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0 sztucznej czasowej odporności jamy brzusznej 
na zakażenie. 
Napisal 
Prof. Dr. Karol Klecki. 


l. Wstęp. Sprowadzanie czasowej odporności jamy brzusznej 
u zwierząt. 

Jakkolwiek tkanki ustroju w stanie prawidłowym nie- 
Zawsze są bezwzględnie jałowe. jak to wynika z szeregu ba- 
dań, przeprowadzonych w krakowskim Zakładzie Patologii, 
to jednak nie tracą one przez to wogóle wrażliwości na dzia- 
łanie mikrobów, a to dlatego, że tam, gdzie elementy tkanki 
Prawidłowej współżyją z mikrobami, ilość mikrobów jest 
Zazwyczaj niepomiernie mała, a nadto są to najczęściej mi- 
kroby, niezmiernie słabo na tkanki działające. Natomiast 
Jeśli elementy tkankowe stykają się w ciągu pewnego czasu 
z dostateczną ilością mikrobów, dostatecznie silnie na nie 
działających, jak to bywa w naturalnych chorobach zaka- 
żnych, lub też w zakażeniu sztucznew, w danych tkankach 
powstają zmiany biologiezne, których wynikiem jest utrata 
Wrażliwości, czyli odporność na dane drobnoustroje, i to od- 
porność stosunkowo trwała; jeśli zaś elementy tkankowe 
stykaja się z wytworami mikrobów, lub też, jak to w ostat- 
nich czasach podnoszą Wassermann i Citron (1), z cia- 
lami mikrobów nieżywych, to może powstać tylko odporność 
Czasowa. Powstała w rzeczonych warunkach odporność wy- 
stępuje przytem wogóle jako odporność swoista; atoli nie- 
Zawsze swoistość odporności jest tu zupełnie bezwzględną, eo 
wskazuje, że co najmniej niektóre odczyny ustroju, na któ- 
rych odporność polega, stanowia sprawy natury ogólnej, 
tech swoistości pozbawione. 
| Obok różnych postaci odporności, wogóle swoistej, 
istnieje postać odporności zupełnie nieswoistej, która wystę- 
puje jako odczyn miejscowy na zadziałanie pewnych bodź- 
ców, które nietylko są pozbawione wszelkiej swoistości, ale 
nawet napozór na tkanki ustroju tylko bardzo słabe działa- 
nie wywierać moga; odczyn ten trwa przytem stosunkowo 
krótko. Tę postać sztucznie sprowadzić się dającej miejscowej 
nieswoistej czasowej odporności nazwał Pfeiffer sztuczną, nie- 
swoistą rezystencyą, w odróżnieniu od odporności właściwej, 
wogóle swoistej i stosunkowo trwałej; atoli przeciwstawiać 
sobie obu powyższych postaci odporności nie należy, a to 
dlatego, że w rzeczywistości nie można ieh ściśle odgraniczyć. 

W badaniach doświadczalnych nad sztuczną nieswoistą 
odpornością czasową posługiwano się przeważnie jako polem 


doświadczalnem jamą brzuszną, raz dlatego, że jama ta do 
takich doświadczeń ze wzgiędów technicznych dobrze się 
nadaje, a potem dlatego, że badania nad powstawaniem 
rzeczonej postaci odporności ściśle się łaczą z próbami wy- 
tłómaczenia zjawiska Pfeiffera, które, jak wiadomo, wy- 
stępuje w jamie brzusznej i którego odkrycie, wzniecające 
na nowo nieco już przycichłą podówczas czysto humoralną 
teoryę odporności, a przeto stanowiace przedmiot licznych 
i bardzo zasadniczych dyskusyi w tej sprawie, nastąpiło 
w krótkim czasie po poznaniu sztucznej nieswoistej odpor- 
ności miejscowej. To też ze wszystkich części ciału najdo- 
kładniej zbadano sztuczną nieswoista odporność na zakaże- 
nie jamy brzusznej. 

Pierwsze zasadnicze systematyczne badania nad nie- 
swoistą odpornością miejscową ogłosił w r. 1894 Issajew 
(2). Stwierdził on, że w zakażeniu śródotrzewnem świnek 
morskich jadowitym przecinkowcem cholery w dawkach 
śmiertelnych chroni zwierzęta od śmierci nietylko zastrzy- 
knięcie im do jamy brzusznej na 24 godziny przed zakaże- 
niem surowicy osób, które cholerę przebyły, ale że takie 
same ochronne działanie wywiera zastrzyknięcie do jamy 
brzusznej zwierzęcia w wigilię zakażenia surowiey ludzi, 
cierpiących na różne inne choroby, a nawet surowicy ludzi 
zdrowych w ilości 0'1—5'0 em; zwierzęta, zakażone naza- 
jutra po zastrzyknięciu surowicy, znosiły bez szkody 12—15 
najmniejszych dawek śmiertelnych jadowitego przecinkowca 
cholery. Issajew stwierdził nadto, że podobnie, jak suro- 
wiea. działają także i różne inne kwaśne, zasadowe lub obo- 
jętne ciecze, jakoto mocz ludzi zdrowych, kwas nukleinowy 
w rozezynie 2/,, bulion wyjałowiony, fizyologiczny rozczyn 
soli kuchennej, oraz tuberkulina. Z powyższych eieczy dzia- 
łał ochronnie najsłabiej fizyologiezny rozczyn soli kuchennej. 
już silniej mocz, jeszcze silniej bulion, potem prawidłowa 
surowica ludzka, 2/, kwas nukleinowy i t. d. Działanie 
ochronne trwało 4—5 dni. 

Miejscowe działanie ochronne śródotrzewnego wstrzy- 
knięcia bulionu, wykonanego w przeddzień zakażenia, stwier- 
dzili później Bordet (8) w zakażeniu paciorkowcem ro- 
potwórczym i Miecznik ow (4) w zakażeniu prątkiem moru. 
Z badań Garniera (5) okazało się, że najlepiej działa 
ochronnie w rzeczonych warunkach bulion, gdy jest świeżo 
przyrządzony. W doświadczeniach Wolffa (6) zwierzęta, 
którym zastrzyknięto na 12—24 godzin przed zakażeniem 
nieco bulionu lub fizyologicznego rozezynu soli kuchennej 
do jamy brzusznej, znosiły wprowadzenie do brzucha 5—10 
dawek śmiertelnych przeeinkowea cholery; odporność ta 
trwała 8—14 dni. W doświadczeniach Sante-Solieriego 
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(1) wstrzyknięcie 1 cm? fizyologieznego rozczynu soli ku- 
chennej do jamy brzusznej świnek morskich zwiększało od- 
porność otrzewnej na zakażenie prątkiem okrężnicowym; po- 
dobnie działało wprowadzenie do brzucha wyjałowionej ho- 
dowli rzeczonego prątka. Podobne wyniki doświadczeń na 
świnkach morskich ogłosił w r. 1904 Miyake (8); przez 
uprzednie wstrzyknięcie do jamy brzusznej rozczynu fizyo- 
logicznego soli kuchennej, bulionu, aleuronatu lub otrzyma- 
nego z drożdży kwasu nukleinowego, odporność otrzewnej 
na zakażenie jadowitym prątkiem okrężnicowym wzrastała, 
zwłaszcza po przygotowaniu zwierząt 0 59/, rozezynem kwasu 
nukleinowego, eo sprawiało, że odporność otrzewnej na rze- 
czone zakażenie stawała się 16 razy większą, niż w stanie 
prawidłowym. 

Prawidłowa nieogrzana surowica krwi działa miejscowo 
ochronnie, jakkolwiek słabo, nawet wówczas, gdy ją wpro- 
wadzić do jamy brzusznej równocześnie z zarazkami. Stwier- 
dziły to badania Pfeiffera i Kollego (9), oraz Funka 
(10) w zakażeniu prątkiem duru, Pfeiffera w zakażeniu 
przecinkowcem cholery i Wassermanna (11) w zakaże- 
nin gronkowcem ropotwórczym; w badaniach tych posługi- 
wano się zarówno surowicą zwierzęcą, jakoteż i ludzką. 
Nieco silniej od surowicy prawidłowej nieogrzanej działa 
surowica ogrzana, jak to wynika z badań Wassermanna 
nad zakażeniem prątkiem duru, oraz Bezredki (12) nad 
zakażeniem tymże prątkiem, oraz lasecznikiem wąglika. 
W doświadczeniach Raymonda Petita (13), ogłoszonych 
w r. 1901, świnki morskie, przygotowane na 24 godziny 
przed zakażeniem przez śródotrzewne wstizyknięcie surowicy 
końskiej lub wołowej, uprzednio ogrzanej do 55°, znosiły 
wprowadzenie do brzucha 1 —5 najmniejszych dawek śmier- 
telnych prątka durowego lub okrężnicowego, a 6--8 naj- 
mniejszych dawek śmiertelnych gronkowca ropotwórczego; 
analogiczne doświadczenia, w których Raymond Petit 
zakażał zwierzęta dwoinką wiewiórową, nie dały wyniku do- 
datniego, a to jego zdaniem dlatego, że nie mógł oznaczyć 
dawki śmiertelnej tego zurazka dla świnki morskiej. 

We wszystkich powyżej przytoczonych badaniach nad 
sztuczną czasowa odpornością jamy brzusznej sprowa- 
dzano u zwierząt zakażenie proste, t. j. zakażano je mikro- 
bami jednego tylko gatunku. Nie ulega wątpliwości, że do 
badania zawiłych zagadnień teoretycznych w dziedzinie od- 
porności sposób ten jest najbardziej odpowiedni, gdyż, spro- 
wadzając stosunki względnie proste, niepomiernie przez to 
ułatwia się ich badanie. Nie należy jednak zapominać o tem, 
że wprowadzając do jamy brzusznej zwierząt prawidłowych 
jeden tylko gatunek zarazków w hodowli czystej, stwarza 
się stosunki, jakie w warunkach naturalnych chyba tylko 
wyjątkowo powstać mogą, zwłaszcza jeśli do zakażenia 
otrzewnej używa się takich mikrobów, jak przecinkowiec 
cholery lub prątek duru, których usadowienie się pierwotne 
w warunkach naturalnych jest zupełnie inne. Wobec tego, 
że w warunkach naturalnych jama brzuszna ulega zazwy- 
czaj zakażeniu mieszanemu rozmaitymi pospolitymi mikro- 
bami jelitowymi, które często wraz ze swymi wytworami 
do niej się dostają, nastręczało się przedewszystkiem pyta- 
nie, czy zapomocą sposobów, jakimi sprowadzano przejściową 
odporność jamy brzusznej na różne poszczególne mikroby, 
stosowane w doświadczeniach powyżej przytoczonych auto- 
rów, można również sprowadzić podobną odporność jamy 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


| 


Nr 49 


brzusznej na mieszaninę zarazków, najczęściej jamę tę w W 
runkach naturalnych zakażających. Przesądzać z góry tej 
o których 


sprawy na zasadzie podobieństwa z badaniami, 
e w danym 


była wyżej mowa, niepodobna z tego względu, ż 
przypadku chodzi o zakażenie mieszane, wiadomą zaś jest 
rzeczą jeszeze z badań Pasteura (14) i calego w Si 
badań późniejszych, jak silnie oddziaływa w zakażeniu rac 
szanem współżycie mikrobów na ich działanie chorobotwór- 
cze i jak dalece wplywa na przebieg i zejście zakażenia; 
z odnośnych badań nad mikrobami jelitowymi przyto a 
tylko badania Miecznikowa (15) nad zakażeniem jes 
przecinkowcem cholery, oraz moje własne (16) nad zakaże- 
nióm jamy brzusznej prątkiem okrężnicowym. W zakażeniu 
mieszanem nietylko jadowitość poszczególnych zarazków SIę 
zmienia, ale i czynność obronna ustroju, jaka stanowi fago- 
cytoza, jest inna, jak w zakażeniu jednym tylko gatunkiem 
mikrobów. Fagocyty, pochłonąwszy nieszkodliwe mikroby; 
mogą utracić zdolność pożerania drobnoustrojów chorobo- 
twórczych; nawet takie drobne ciała obojętne, jak sproszko- 
wany węgiel drzewny lub ziarna karminu, wprowadzone do 
jamy brzusznej wraz z mikrobami, na przebieg i zejście za- 
każenia wybitny wpływ wywierają. 

Śeisłą odpowiedź na powyżej postawione pytanie mógł 
dać jedynie wynik umyślnie nad tą sprawa przeprowadzo- 
nego badania doświadczalnego. Badanie takie starał się 
przeprowadzić już w r. 1901 Raymond Petit (18). Nar 
cinał on w kilku doświadczeniach świnkom morskim, przy- 
gotowanym uprzedniem wstrzyknięciem šródotrzewnem rož- 
czynu fizyologicznego soli kuchennej (czy surowicy koń- 
skiej ?), jelito cienkie, a po wypuszczeniu zeń nieco tresci 
do jamy brzusznej zaszywał rankę jelita, oraz zamykał po- 
włoki brzuszne; wprawdzie w nielicznych doświadczeniach 
tych zwierzęta przygotowane padały później, niż odpowiednie 
zwierzęta kontrolne, co zupełnie odpowiadało oczekiwaniu, 
Petit zarzucił jednak zupełnie słusznie powyższy sposób 
badania, jako nieścisły. W innych dwu doświadczeniach 
nacinał Petit również jelito, nie wypuszezał jednak jego 
treści do jamy brzusznej, ale zaszywał zadaną ranę. poczem 
wstrzykiwał do jamy brzusznej kału, Wynik 
tych doświadczeń był zgodny z wynikiem poprzednich do- 
świadczeń, Petit zarzucił jednak i ten sposób badania, 


zawiesinę 


gdyż uważał go za nieścisły, a to dlatego, że skład cieczy, 
służącej do zakażania zwierzat, pod względem zawartych 
w niej mikrobów był różny, poezem ograniczył się do prze- 
prowadzania podobnych doświadczeń z zakażeniem prostem, 
v których wyżej była mowa. (C. d n.) 


Z kliniki chirurgicznej Uniw. Jagieli. (Dyrektor: Prof. Kader). 


Powikłania płucne w chirurgii. 


Podał 


dr Adolf Eugeniusz Klęsk 
l asystent kliniki, 


(Ciag dalszy). 
Zakażenie płuc droga krwi występuje znacznie później, 
bo dopiero 5—10 dnia po operacyi. Przez ten czas stan 
chorego może być zupełnie napozór prawidłowy, bez goraczki 
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' dopiero po kilku dniach zjawia się kłucie w boku, go- 
fączką, ból i plwoeina krwawa lub ropna. Talke stwier- 
da, że zakrzep w naczyniach pola operacyjnego powstaje 
Prawie zawsze tylko wtedy, gdy podwiązka nie jest jałowa, 
ub też gdy operuje się i podwiazuje naczynie w połu za- 
ażonem, n. p. przy operacyach na żołądku, kiszkach. przy 
śarych przepuklinach uwięźniętych i t. d. 

Przemawiają za tem zestawienia statystyczne, dowo- 
dzące, że powikłania płucne powstałe drogą krwi, t. j. za- 
toru į zakrzepu przy operacyach żołądkowo-jelitowych , łą- 
*zących się ze szwem jelita, występują najczęściej Po zwy- 
łych entero- i gastro-entero-anastomozach, wykonanych Za- 
Pomocą guzika, występują powikłania płuene rzadziej, albo- 
Mem operuje się tu czyściej i otwiera bezporównania mniej 
Miczyń, niż przy szyciu jelit. Powikłania płucne występują 
tzęsto po odprowadzemu przepuklin uwięzn ętych, na co 
berwszy zwrócił uwagę v. Wahl, potem Gussenbauer 
l jego uczeń Pietrzikowsky. Przypadków takich spo- 
strzegaliśmy w klinice 3. Uwięźnięcie trwało zaledwo 6—14 
godzin. Podobnież powikłania płucne droga krwi występują 
Często przy operacyach wyrostka robaczkowego. Sonnen- 
3 urg na 1000 operacyi wyrostka spostrzegał 5O razy za- 
Krzepy j zatory płucne. Tłómaczy on to powikłanie połącze- 
niem żyły bramnej z żyła główną dolną i żył miednicy 
Małej z żyłą nasienną i biodrową. Ciekawą jest rzeczą, że 
łakrzepy po operacyach na katnicy występują w płucach 
głównie po stronie lewej. 


Zakażenie drogę limfy tłómaczyłoby najezęstsze wy- 
stępowanie powikłań płucnych po laparotomiach w górnych 
tzęściach brzucha. Wiadomo, że z wątroby biegną naczynia 
limfatyczne przez więzadło wieszadłowe wprost pod opłueną 
brzeponową. Z tego zapewne powodu zapalenia opłucnej pra- 
wej po operacyach na wątrobie zdarzają “się £ stosunkowo 
Często. Druga drogą, którą może szerzyć się zakażenie, jest 
Drzepona. Küttner znalazł naczynia limfatyczne przecho- 
dzące wskróś przeponę. Zapalenie otrzewnej pociąga też za 
Sobą bardzo często zapalenie opłucnej. Tak n. p. Tilger 
znalazł w 122 przypadkach zapalenia otrzewnej, 41 razy 
żąpalenie opłuenej. Mniej więcej w 1/, przypadków dołącza 
Się do zajęcia otrzewnej i zajęcie opłucnej, i to zazwyczaj 
po stronie prawej (10 razy częściej, niż po lewej). Wegner 
i Haberer stwierdzili, że z pod przepony następuje wessa- 
nie do krwi bardzo szybko. Wobec tego przypuszcza K el- 
ling, że zapalenia płue tak częste, szczególnie po opera- 
cyach w podżebrzach, występują przeważnie wskutek zaka- 
żenia przez powietrze, a przemawia za tem ta okoliezność, 
że zapalenia płue po laparotomiach wybuchają często jakby 
epidemiami w klinikach i szpitalach, (Ringel, Skudel) 
l że przy używaniu masek na twarz, skracaniu czasu ope- 
racyi (n. p. przez posługiwanie się guzikiem zamiast szwu 
Przy wycinaniu żołądka) ilość pooperacyjnych zapaleń płue 
znacznie się zmniejsza. Gdyby zakażenie płue następowało, 
Jedynie przez powietrze, wtedy przyjąćby trzeba, że w miarę, 
im to powietrze więcej się zanieczyszcza, t. j. im dłużej prze. 
dzień operuje się w tej samej sali, tem też łatwiej i częściej 
chorzy operowani zapadać muszą na zapalenie płue. Związku 
takiego jednak przy badaniu powietrza w naszej klinice 
stwierdzić nie zdołałem. Po oczyszczeniu parą sali operacy j- 


nej aseptycznej wyrastało na płycie średnio kolonii 12, po 
kilku operacyach 30—40. 

Widzimy z tego, że ilość drobnoustrojów w powietrzu 
sal operacyjnych w ciągu operowania stale się zwiększa. 
Jednakże zestawienie pooperacyjnych powikłań 
operacyi nie dowiodło żadnego związku; 


płuenych 
z porządkiem 
owszem, często zapadali na płuca chorzy, operowani na sa- 
mym początku, a więc wtedy, gdy powietrze jeszcze było 
najczystsze i aseptyka najpewniejsza. Trzy razy; n.“ p. 
z dwóch chorych, operowanych równocześnie na dwóch 
stołach w tych samych warunkach i na to samo cierpienie, 
jeden dostał zapalenia płuc, a drugi nie, mimo że żadnych 
widocznych przyczyn tej różnicy nie można było wykryć. 
Statystyki wielkiej liczby laparotomii wykazują też duży 
odsetek powikłań płucnych i tak n. p: Henle na 1787 
operacyi brzusznych podaje powikłań płucnych 143 = 89%, 
Czerny na 1302 operacyi brzusznych podaje 52 =3:9'/,, 
Krónlein na 1409 operacyi brzusznych 5*69/,, Bibergeil 
na 3909 operacyi brzusznych 283 = 7-20/,. 

W klinice naszej odsetek powikłań płucnych jest jeszcze 
większy, bo 12*7/,. W statystykach, powyżej przytoczonych. 
wliczono i powikłania po operacyach przepuklin wolnych. przez 
eo odsetek się zmniejsza, bo przy operacyi przepuklin wolnych 
powikłania płucne należą do rzadkości. Do statystyki naszej 
wliezam przytem wszelkie powikłania, nawet nieżyty oskrze- 
lowe, Że już sama laparotomia i następowe leżenie na wznak, nic- 
możność używania tłoczni brzusznej przy kaszlu i t. d. uspo- 
sabia do powikłań płuenych dowodzi np. to, iż w statystyce 
naszej po próbnych laparotomiach było 140/, powikłań pluc- 
nych. Pamiętać jednak należy, że operacye te wykonywano 
przeważnie u chorych wyniszezonych, a charłaetwo jest je- 
dnym z czynników, usposabiających do powikłań płucnych. 
Operacye na powłokach dają też poważną liczbę powikłań 
bo 989, (Bibergeil). 

Nie jest także rzeczą obojętną, który narząd w jamie 
brzusznej się operuje, I tak n. p. w statystyce Biber- 
geila sprawa ta przedstawia się następująco: 


Ilość operacyi według Powikłań Odse- 
narzadów płucnych tek 

Żoładek 342 38 157 
Przepukliny uwiężnięte 445 34 T6 
Katnica 944 A 75 
Wątroba 490 34 6:9 
Śledziona, trzustka . 51 3 602 
Jelita 331 18 5:4 
Zapalenie otrzewnej 131 6 45 
Pęcherz moczowy 25 1 4:6 
Nerki 121 4 3:3 


Widzimy z tego zestawienia, że najezęściej występują 
powikłania płucne po operacyach żołądkowych. 

Co do wpływów następowych, to zastanawiano się nad 
tem, czy lepiej zakładać, szezególnie na szyję, klatkę pier- 
siową i brzuch, opatrunki wolne, czy też opaskowe. Bez- 
wątpienia opatrunki opaskowe uciskają klatkę piersiową 
i utrudniają oddychanie i odkrztuszanie, z drugiej jednak 
strony, dozwalają chorym śmielej kaszleć, gdy natomiast 
przy opatrunkach pastowych lub plastrowych chorzy boją 
się poprostu kaszleć z obawy przed bólem i z obawy, by 
im rana nie pękła. Nadzwyczaj rzadko spostrzegaliśmy po- 
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wikłania płucne u chorych, operowanych na nowotwór sutka 
(19%), mimo że operujemy jak najdoszczętniej, wycinając 
cały gruezoł, tkankę tłuszczową aż do samej skóry, oba 
mięśnie piersiowe i opróżniając dokładnie podpasze, przez co 
zabieg przeciąga się niceo, Operujemy ze względów psy- 
chieznych w uśpienie chloroformowem. Bardzo być może, że 
rzadkie występowanie powikłań zawdzięczamy opatrunkowi, 
który wcale nie uciska klatki piersiowej, bo rękę umoeowuje 
się prostopadle do tułowia i zakłada zwykłą opaskę kłosową 
na bark (spicu humeri), a nie opatrunek Desaulta, jak to 
czynią gdzieindziej, Nadto polecamy chorym zaraz wstawać 
i chodzić. Dla uniknięcia krwiaków przyszywamy płaty 
skórne od wewnątrz w okolicy podobojczykowej i pachowej 
katgutem do klatki piersiowej. 

Utrata krwi i wyniszczenie ustroju usposabiają bardzo 
do powikłań płucnych; również po operacyach z powodu 
krwawiącego wrzodu żołądka, zranieniach narządów jamy 
brzusznej należą one do częstych. Henle dowiódł w swojej 
statystyce, że wyniszczenie ustroju wpływa bardzo na wy- 
stępowanie powikłań pluenych, bo n. p. przy gastroentero- 
tomii z powodu raka powikłania płucne nastąpiły w 149/, 
(z tego 90/, zejść śmiertelnych), a przy łagodnych sprawach 
w 9:50/, (bez zejścia śmiertelnego). Operacye na wątrobie 
pociągają za sobą często powikłania pluene; i tak podług 
Kehra sama już śmiertelność z powodu zapaleń płue i za- 
torów po tych operacyach wynosi 3 —4"/,. 

Zapalenie włóknikowe pluc występuje czasem jako 
zwykła choroba zakaźna zupełnie niezależnie od operacyi 
i oczywiście tak samo zjawić się może i u chorych nieope- 
rowanych. Włóknikowe zapalenie płuc w przypadkach chi- 
rurgicznych nie różni się wiele od zwykłego, a cechuje je 
wysoka gorączka do 400 i wyżej, z początku dreszcze, 
ogólna niemoc, rumieniec na twarzy, duszność, ból, kłucie 
w boku i kaszel. Sprawa kończy się nagle, przełomowo, 
o ile nie przechodzi w ropienie. Plwocina najczęściej bywa 
rdzawa, lub kanarkowo-żółta, pod koniec często ropiasta, 
pienista, nielepiąca się. Co do czasu trwania, to zapa- 
lenia te trwają wogóle krótko, nieraz tylko 3—5 dni, 
rzadziej ponad 7. Włóknikowe zapalenie płue występuje 
głównie u mężczyzn i to głównie po stronie prawej. 
W statystyce naszej prawostronne zapalenie wystąpiło 33 
razy, lewostronne 21, obustronne 14 razy. Stosunek męż- 
czyzn do kobiet wynosi 3:1. Śmiertelność z włóknikowego 
zapalenia plue jako powikłania pooperacyjnego jest bardzo 
wielką, bo powyżej 4U roku życia wynosi ona do 50%, 
a w wieku podeszłym jest jeszcze większą. Zajęcie opłucnej 
dołączyło się w przypadkach naszych, na 68 przypadków 
6 razy i to po stronie prawej 3 razy, po lewej 2, po obu 
stronach raz. Wysięk opłucny uległ wessaniu 3 razy, usu- 
nięto go przez wyciągnięcie 2 razy, w jednym przypadku 
(przepuklina uwięźnięta, zgorzel płuc) przeszedł w ropienie 
i zmusił do wykonania wycięcia żebra. Przypadek ten za- 
kończył się śmiertelnie. Co do stosunku występowania powi- 
kłań płucnych do wieku, 
wynika, że zapadało na nie 


to z zestawienia Bibergeila 
w wieku od lat: 


1—10 — 3 pre. 
10—20 — 104, 
20—30 — 193 , 
30—40 — 133, 


Nr 46- 
40—50 — 20 pre. 
50—60 — 17 , 
60—70 — 12 , 
70—80 — 3 , 
nad 80 — 2 


» 

Większość przypadków naszych przypada na wiek od 
20—40 lat. 

Bardzo często jesteśmy po operucyi w kłopocie wobeć 
gorączki i istnienia zmian w płucach, czy zmieniać opatru 
nek, czy nie. Starano się też wyszukać sposób, a racze] 
środek rozpoznawczy, któryby dozwalał ocenić, czy gorączka 
pochodzi li tylko ze zmian w płucach, czy też jest može 
„w związku z zakażeniem rany. 

Dosyć vennem okazało się badanie krwi; między 
innymi Staszewski w pracy swej: „O zachowaniu 54 
składników krwi w przebiegu gojenia się ran*, wykonanel 
w naszej klinice, doszedł do następujących wniosków co do 
zapalenia płue: 

„W przypadkach zapaleń pooperacyjnych płuc włóknikowych, 247 
chowanie się białych cialek krwi było nieco odmienne, niż podaja t0 
nadmienieni autorowie, a mianowicie tylko raz jeden wystąpiło 208- 
czne wzinożenie się ilości tychże, W reszcie przypadków wyżej opisany 
spadek ilości ciałek białych po chwilowem podniesieniu się po opea 
cyi nie był zupelnie powstrzymywany. ani zwolniony przez rozwija” 
jące się zmiany w płucach Nalomiast spostrzegać można było jako” 
ściową zmianę, a mianowicie w przypadkach, w których zapalenie wy” 
stępowało wkrótce po operacyi, ogólna liczba ciałek białych osiągała swoje 
pooperacyjne macimum, a potem zmniejsz ła się w sposób typowy: 
tylko co do jakości cialek, neutrofile stanowiły wyjątek, bo odsetek 
ich zmniejszał się zwykle tam, gdzie nie było powikłań płucnych: 
a pozosiawał wzmożony w razie ich istnienia, a na wysokości choroby 
(zapalenie płuc) stawal się nawet większym od przeciętnego odsetka 
w maaimum pooperacyjnego podnoszenia się ilości ciałek bialych 
W razie wystąpienia zapalenia w późniejszych dniach zdrowienia, t J. 
w czasie, gdzie zwykle ilość i jakość ciałek białych u innych chorych 
wracała do normy. przy powikłaniach płucnych podnosiła się na nowo 
ilość ciałek neutrofilnych do poziomu pierwszego maximum pooperacyj” 
nego, a nawet i powyżej”. 

Z badań tych wynika, że w razie powikłań płucnych 
zwiększa się ilość odsetkowa ciałek białych neutrofilnych. 

Pooperacyjne zapalenia oskrzeli przebiegać mogą z go” 
rączką lub bez niej. Trwają one zazwyczaj krótko, o ile 
nie przejdą w nieżytowe zapalenie płuc, Przy operacyach 
na szyi zajęte bywają zwykle oba oskrzela, plwocina przy” 
tem jest skąpa. 

Nieżytowe zapalenia płuc są również bardzo ezęstem 
pooperacyjnem powikłaniem, głównie u osób starszych lub 
też bardzo młodych. Występuje ono przeważnie w tylnych 
dolnych częściach pluc. Poprzedza je zapalenie oskrzeli. Go- 
rączka podnosi się zwykle nie wysoko, a nieraz, zwłaszcza u osób 
starszych i wyniszezonych, nie spotykamy jej wcale; plwo- 
cina jest skąpa. Objawy kliniczne, jak rzężenia dźwięczne 
1 trzeszczenie zjawiają się szybko. 

Zapalenia opadowe płuc rozwijają się najczęściej skry- 
cie bez gorączki również i w tylnych dolnych częściach płuć 
i kończą się w wielkiej liczbie przypadków obrzękiem płuc. 
Pojawiają się one w 2—5 dni po operacyl. 


(C. d. n.) 
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8 Grudnia 1906. 


O jadach zwierzęcych. 


Podał 


Doc. Dr Ignacy Lemberger. 


(Ciąg dalszy.) 


Do drugiej grupy należą ryby z rzędu cierniopromien- 
nych (acamtkopteri), które na grzbiecie, pletwach grzbietowych, 
pPodogonowych i w szparach skrzelowych opatrzone są w cier- 
niste promienie, połączone z gruczołami jadowymi. Tu należą 
gatunki: 1) symanceża órachio opatrzona 26 gruczołami jadowymi, 
połączonymi z 13 cierniami. Wydzielina jadowa jest przeźro- 
czysta, barwy niebieskawej, bez woni, oddziaływa słabo kwa- 
Sno. Jad z gruczołów wypróżniony powoli się odnawia. 2) Ploto- 
sus /ineains, zamieszkująca ocean indyjski i podzwrotnikowy 
pas oceanu spokojnego posiada dwa narządy jadowe, z których 
jeden leży przed pletwami piersiowemi, drugi przed pier- 
Wszą pletwą grzbietową; gruczoły te połączone są kanalikiem 
przebiegającym w kolcach ciernistych, nie mających jednak uj- 
Ścia, tak że jad dostaje się tylko wtedy do rany, przez ukłucie 
Cierniem powstałej, gdy koniec ciernia w ranie się złamie. 
3) Thalassophryna reticulata el macnlosa — Günther, znaj- 
dująca się w zatoce Bahia i wybrzeżu Panamy, posiada narządy 
jadowe, w ten sposób zbudowane, że gruczoły połączone są 
Z kanalikiem ciernia u szczytu otwartym tak, że jad może do- 
Wolnie wypływać. W końcu należy tu 4) źrachiuns draco, za- 
mieszkująca wybrzeża europejskie; posiada jeden gruczał jadowy 
na przykrywie skrzelowej. drugi na pletwie grzbietowej. Kolce 
na skrzelach opatrzone są rynienkami i opatrzone błoną, która 
tworzy worek; wydzielina jadowa powstaje w komórkach, wy- 
Ścielających zewnętrzną stronę błony. 

Gruczoły jadowe tych wszystkich ryb należy uważać za 
dodatkowe narządy skóry. Działalność jadu nie jest dotychczas 
dokładnie zbadana. Działanie miejscowe objawia się bolem 
i szybko powstającym obrzękiem miejsca zranionego, który roz- 
szerzyć się może na większą część otoczenia, a nawet na całą 
kończynę. Miejsce i otoczenie rany zabarwia się niebiesko, ulega 
obumarciu i zgorzeli; stąd częstem następstwem, jeśli ilość jadu 
była znaczniejszą, bywa ropowica i utrata członków, np. palca. — 
Działanie dalsze, wywołane przez wchłonienie jadu do ustroju, 
nie jest dokładnie zbadane. Liczni autorowie podają, że dzia- 
łanie to dotyczy w pierwszym rzędzie układu nerwowego ośrod- 
kowego i objawia się wystąpieniem kurczów, a później porażeń. 
U ludzi (spostrzeżenia dotyczą przeważnie kąpiących się, ryba- 
ków i kucharzy, lub zranionych na nogach lub rękach) oprócz 
objawów miejscowych, wyżej opisanych, występowały duszność, 
niepokój w okolicy serca, tętno nieregularne, drgawki, objawy, 
które po pewnym czasie mijały, albo też w zapadzie kończyły 
się śmiercią. Należy jednak podnieść, że wyniki badań, znaj- 
dujące się w piśmiennictwie (J. Dunbar-Brunton, Pohl, 
Briot) są bardzo sprzeczne. 

Również niepewne mamy wiadomości o jadzie, który ma 
się znajdować w gruczołach ogonowych niektórych odmian pła- 
szczków (tyugonzdae) n. p. ogończy (trugom pastinaca), 

Do trzeciej wreszcie grupy ryb (wytwarzających jad w gru- 
czołach skórnych) należą tak zwane: okrągłousty (cycłosłomata) 
a szczególnie: minog rzeczny (pełromyzon fluviatilis) i minog 
morski (p. martuus\ Według Prochorowa i Cavazzaniego 
wydzielają gruczoły skórne minogów jad, wywołujący objawy 
żołądkowo-jelitowe połączone z silną, często krwawą biegunką. 
O naturze chemicznej tego jadu nie mamy pojęcia, zdaje się je- 
dnak, że przez gotowanie jad nie zostaje zniszczony. 

Minogi przez odpowiednie przyrządzenie i oczyszczenie 
przy pomocy soli i wody stają się jadalne, co przemawia za tem, 
że jad przy tej czynności z gruczołów skórnych zostaje wyda- 
lony. W piśmiennictwie opisane spostrzeżenia zatrucia mino- 
gami, dotyczą wyłącznie tych przypadków, w których oczyszcze- 
nia ryb zapomocą soli zaniechano. 

Dotychczas opisane gatunki należały do ryb jadowitych 
właściwych (pisces venenati). Należy jeszcze omówić drugą 
grupę: ryby trujące (poissons vćnóneux). Tę grupę po- 
dzielić możemy na dwie: 

1) ryby niezaopatrzone w szczególne narządy jadowe, 
a u których istota jadowita znajduje się w pewnych wewnętrz- 
nych narządach i 

2) ryby, u których istota jadowita znajduje się w całym 
ustroju. 
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Do pierwszych, należy cały szereg znanych i jadalnych 
ryb, jakoto: brzana (barbus fnviatilzs), karp (cyprionus car- 
pio), lin (cyprzonus tinca), leszcz (obramis brama), kostera (astra- 
cion quadricornis), tuńczyk (fhvuus thynnus), szczupak (esox 
lucius), przekrętwa (tefrodou pardalis), samogłów (orthagoris- 
cus mold), a nadto schzzolthorax planifrons, meletia thrissa, m. 
venenosa, sparus maena, ballistes capriscus, b. vetula, sphyrae- 
na vulg. Wszystkie te gatunki ryb mogą być bez szkody dla 
zdrowia spożyte, jeżeli wydalimy ich wnętrzności; istota trująca 
znajduje się u tych ryb w narządach płciowych, wątrobie, żo- 
łądku i jelitach. Zatrucia, jakie ta grupa ryb może wywołać, 
nazwane zostały przez hiszpańskich lekarzy >czgzałeras, która 
to nazwa także przez francuskich przyjętą została (comtzere). 
Najczęstsze zatrucia powoduje brzana, a mianowicie spożycie jej 
ikry; takie zatrucia opisują Hesse, Trapenard, Kobert 
a wywołują one objawy w zakresie przewodu pokarmowego: 
nudności, wymioty, kolkę, bicgunkę, przypominającą cholerę 
swojską. Przebieg zatrucia jest pomyślny, w piśmiennictwie nie 
znajdujemy przypadków śmiertelnych. ]Jadowitość ikry brzany 
jest największą w czasie tarła. 

Najważniejszymi z tej grupy są gatunki, należące do rzędu 
zrosłoszczękie (pleczognałi), a mianowicie odmiany najeżka 
(diodon), przekrętwa (tefrodoz) i triodon. Wiadomości, jakie 
posiadamy o jadzie tych ryb, zawdzięczamy badaczom japoń- 
skim, którzy poddali jad ten, zwany w Japonii +/mgu*, dokła- 
dnym badaniom. 

Według badań Ch. Remy, D. Takahashi i Y. Inoko 
poszczególne gatunki ryb posiadają różny stopień jadowitości i tak 
najwięcej jadowitymi okazały się zełrodon chrysops, pardalis, 
vermicularis i poecilonołus; mniej jadowite są zefrodom rubri- 
pes, porphkyreus, stictonotns i rivulatus, a zupełnie niejadowity 
jest żefrodon cnianeus. Z narządów tych ryb najwięcej jadowi- 
temi są jajniki, w mniejszym stopniu wątroba. Jad »/gu« we- 
dług badań chemicznych rozpuszcza się we wodzie i wyskoku 
rozcieńczonym, natomiast nie rozpuszcza się w bezwodnym 
wyskoku, eterze, chloroformie, eterze naftowym; ulega on 
łatwo dyfuzyi i nie tworzy osadów z zasadowym octa- 
nem ołowiowym, ani też ze znanymi ogólnymi odczynnikami na 
alkaloidy; krótkotrwałe gotowanie rozczynu jadu nie niszczy. 
Z tego należałoby sądzić, że jad »/mgx< nie jest ani alkaloidem, 
ani fermentem, ani białkiem toksycznem. Dalszy ciąg badań 
chemicznych, nad jadem »/mgu«< przez Takahashiego 
i Inoka rozpoczętych, wykonał Y. Tahara i wyosobnił 
dwie, farmakologicznie działające substancye t. j. krystaliczną 
tetrodoninę 1 bezpostaciowy kwas tetrodonowy. Tetrodonina jest 
we wodzie łatwo rozpuszczalną, działa obojętnie i nie posiada 
ani woni, ani smaku. Pies po zastrzyknięciu 50 mg. tetrodoniny 
padł w przeciągu */, godziny wśród silnych wymiotów i obja- 
wów poraźnych. Królik po wstrzyknięciu 0'19 gm. tetrodoniny 
został porażony, a w 8 minutach padł, Kwas tetrodonowy jest 
masą bezpostaciową, przyciągającą wilgoć, która podskórnie 
wstrzyknięta zabijała psy w iłości 10 mg. na kilogram w przeciągu 
"a godziny. 

Działanie jadu p/mgu« dotyczy w pierwszym rzędzie pe- 
wnych części układu nerwowego ośrodkowego i objawia się 
wstępującem porażeniem; porażonym zostaje najprzód ośrodek 
oddychania, a później ośrodek naczynioruchowy; równocześnie 
pojawia się porażenie (podobne do wywołanego kurarą) obwo- 
dowych zakończeń nerwów ruchowych, które u żaby może być 
zupełne. Ciśnienie krwi opada, tętno zmniejsza się. U ludzi 
przebicgają zatrucia jadem »/xyu< podobnie do opisanych przez 
Takahaskiego i Inoka. Objawy żołądkowo-jelitowe są 
rzadkie. Zatrucia przebiegają przeważnie śmiertelnie. W Japonii 
znaną jest ogólnie jadowitość tetrodonów, a pomimo tego czę- 
sto zdarzają się zatrucia z powodu nieświadomości lub nieostro- 
żności. W latach 1885—1892 stwierdzono ogółem 933 przypad- 
ków zatruć tymi rybami, z których 681 t.j. 73%/, zakończyło się 
zejściem śmiertelnem. 

Do drugiej gromady ryb trujących, należą te, których jad 
znajduje się w całym ustroju. Zaliczamy tu gatunki węgorzowa- 
tych: węgornicę i jej odmiany (muraena conger.). 


== 


Wyciągi. 


. MEDYCYNA TEORETYCZNA. Brunner. W spra- 
wie wydalania drobnoustrojów z potem. (Archiv jūr 


klznische Chirurgie T. 80, Ż. 2) W roku 1891 na zjeździe 
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chirurgów wypowiedział autor wspólnie z Wiselsbergieom zdanie, 
że drobnoustroje wydzielają się z potem, opierając się na spostrze- 
Żeniach na chorych z ogólnem zakażeniem ropnem i na doświad- 
czeniach na zwierzętach. Zapatrywanie to popierają i inne spostrze- 
żenia, jak Prola i Tizzoniego co do gronkowców, Geislera co do 
prątka duru i t. d, Nie ulega wątpliwości, że drobnoustroje wy- 
dzielać się mogą przez rozmaite narządy i to zupełnie zdrowe. Do- 
wodzą tego n. p. co do nerek prace Kleckiego, Biedla i Krausego, 
co do łożyska prace Latisa i Rickerta i t. d. Przeciwko twierdzeniu 
autora podniósł Unna następujące zarzuty: i) badanie potu nie 
ma wartosci, bo skóry nie można nigdy dobrze wvjałowić, a przy 
poteniu się drobnoustroje z głębi wychodzą na wierzch; 2) wąt- 
pliwą jest rzeczą, by drobnoustroje ze skóry, gdzie żyją w alka- 
licznem podłożu, przechodziły do gruczołów potnych, oddziałujących 
kwaśno; 3) nigdy nie udaje się drobnowidowo drobnoustrojów stwier- 
dzić w graczołach potnych. Na zarzuty te odpowiada autor: co do 
punktu pierwszego dziwnąby było rzeczą, by przypadek tak zrzą- 
dził, żeby zawsze te tylko drobnoustroje znajdowano w skórze, które 
zaszczepiono i do krwi. Co do punktu drugiego, to założenie jego 
jest mylne, bo przy silnem wydzielaniu pot oddziaływać może za- 
sadowo, a powierzchowne warstwy skóry z reguły oddziałują kwaśno. 
Co zaś do punktu trzeciego, to odpowiedział na niego Finger, znaj- 
dając w przypadku ogólnej ropnicy liczne paciorkowce w gruczo- 
łach potowych. Wrede nie stwierdził wprawdzie nigdy przecho- 
dzenia drobnonstrojów ze krwi do potu, autor jednak nie twierdzi, 
hy drobnonstroje wydzielały się zawsze z potem w ustrojach zdro- 
wych; dzieje się to jedynie w przypadkach choroby. Klęsk. 


Wrede. O wydalaniu drobnoustrojów z potem. (Arch: 
/. klan. Chirurg. T. 80, Zesz. 2). Z roku na rok traci podstawy 
teorya, tłómacząca wydalanie drobnoustrojów z wydzielinami, jako 
czynnik obronny. A zbadać należy przeciez, w jakich warunkach 
mogą n. p. przechodzić drobnoustroje ze krwi do potu. Ważnem to 
jest przedewszystkiem dla chirurga. Brunner badał tę sprawą do- 
świadezalnie i twierdzi, że drobnoustroje wydzielać się mogą z po- 
tem. Autor wykonał podobne doświadezenia. Postępował podług 
Brunnera i do doświadczeń używał świń, (badając pot na ryjn po 
wstrzyknięciu pilokarpiny i zakażeniu zwierzęcia drogą krwi), lub 
kotów (badając ich pot z łapy przy drażnieniu nerwu kulszowego). 
Celem uniknięcia pomyłek używał autor do zakażenia tylko prątki 
krwawego, pot ścierał i badał w całości (a nie krople pojedyncze, 
jak Brunner). doświadczenia robił bez uśpienia, celem uniknięcia 
ślinienia i możliwości zakażenia potu śliną. By nie niszczyć naskórka, 
odkażał skórę bardzo ostrożnie i ryja nie goli. Na 6 doświadczeń 
w Żadnem nie udało się autorowi wykryć drobnoustrojów w pocie. 
Podobnie osiągnął Krikliwy ujemne wyniki w swych doświadcze- 
niach z prątkiem wąglika. Wobec tego autor sądzi, że prze- 
chodzenie drobnoustrojów i wydalanie ich ze krwi z potem, nie 
jest jeszcze dowiedzione. Klesk. 

Reuss. Promienie Róntgena, a wymiana materyi. 
(Mzzinch. med. IVochs. Nr. 88, 1906). Schwarz stwierdził, że lecy- 
tyna w żółtku jaja kurzego rozpada się pod wpływem promieni 
Róntgena. W związkn z tem udało się autorowi także stwierdzić 
ten rozpad w żyjącym ustroju, mianowicie wytwór rozpadowy lecy- 
tyny, cholinę, we krwi naświetlanych królików. Badania Ileilego, Los- 
sena i innych stwierdziły dalej, że pod wpływem naświetlań wzmaga 
się wydzielanie kwasu nioczowego, a Bloch stwierdził zwiększanie 
się moczanów. Celem dokładnego zbadania wplywu promieni Rónt- 
gena na wymianę materyi naświetlał autor psa i przekonał się, że: 
1) ustrój zdrowy oddziaływa na naświetlania zwiększeniem wydzie- 
lania substancyi azotowych. Wzmożenie to trwa przez kilka dni po 
naświetlaniu, poczem się zmniejsza. Podobnie zwiększa się i wydzie- 
lanie fosforanów, a potem na czas dłuższy zmniejsza się. 2) Równo- 
ległość zmian we krwi (wzrost liczby ciałek bialych), w tkance 
limfatycznej, obecność choliny we krwi i zwiększenie fosforanów 
w moczu, przemawia ża tem, że promienie rentgenowskie działają 
głównie na lećytynę i jej pokrewne substancye. Klęsk. 

Hippol i Pagenstecher. © wpływie choliny na ciążę. 
(Doniesienie tymczasowe). (Poszedz. Tow. lek. i przyrodn. w Meidel- 
bergu. 24/VII, 1906), Werner i Kxner dowiedli, że wiele zjawisk, 
podobnych do skutków działania promieni Róntgena i radu, wywolać 
można wstrzykiwaniami choliny. Hippel wywołał w swych dawniej- 
szych doświadczeniach na królikach zaćmę warstwową i środkową 
u płodn, naświetlając promieniami Róntgena brzuch matki. Próbo- 
wano osiągnąć to przy wstrzykiwaniu choliny i w 2 przypadkach 
wynik otrzymano dodatni. Przekonano się dałej, że zwierzęta, "ió 
rych używano do doświadczeń, stałv się niepłodnemi. W-irzykujące 
królikom przez 10 dni 10 em. 1—2%, ceholinv, dozzii autorowio do 
przekonania, że już 6—7 wstrzyknięć, wykonanych w tydzień po 
zapłodnieniu, niszczy, czy też przerywa ciążę. Wstrzyknięcia w ciąży 


wywołują obumarcie płodów i wybroczyny w łożysku. Dalsze ba- 
dania rozstrzygną, czy niepłodność jest trwałą. Wstrzykuwania nie 
działają szkodliwie na ustrój matki. Niepłodność, wywołaną peoa 
mieniami Rontgena, odnieść należy do działania drogą krwi, 4 nie 
do miejscowych zmian, gdyż powstaje ona i przy ochranianiu brzu- 
cha płytami ołowianemi i przy naświetlania innych części ciała. 
W dyskusyi Werner stwierdza, że i jemu udało się wywołać u 4wW18- 
rząt niepłodnosé po wstrzykiwaniach choliny, trwającą dotąd */e roku. 


Klęsk. 

MEDYCYNA WEWNĘTRZNA. Klatt Przyczyjiu 

i leczenie ostrego gośćea stawowego. (iVftrzónrg. Av- 
andi. 7. 10, 1906). Oddawna już przypuszczano, że ostry 


gościec stawowy jest chorobą zakaźną. W roku 1897 Triboulet 
opisał paciorkowea, którego znajdował często w tej chorobie. 
Westphalowi i Wassermannowi udało się wyhodować ze brw 
chorego na piąsawieę gośćcową drobnoustrój, który u zwierząt 
po 3—10 dniach wylęgania wywoływał typowe zmiany w stawach- 
Meyer spotykał stale prawie w migdalkach chorych na gościec pa- 
ciorkowce, podobnie i Menzer. Wobec tego przyjęto nawet, że w10- 
tami zakażenia gośćcowego są zawsze prawie migdałki i jama no” 
sowo-gardłowa. Dagnino i Maighano znajdowali natomiast we krwi 
iw stawach chorych na gościec gronkowce, wywołujące u zwierząt 
charakterystyczne zmiany. Zakażeniu ulegały króliki bez szczepie” 
nia przez proste przebywanie w tej samej klatce. Zajęcie gardła 
poprzedza rzeczywiście bardzo często ostry gościec stawowy (podług 
Cheathama w 800, Ostry gościec stawowy uważać też należy 2a 
osłabione niejako ogólne zakażenie paciorkowcami z przerzutami 
w stawach i na błonach surowiczych. Nie ulega wątpliwości, że 
czasem uraz wywoływać ież może wybuch ostrego gośćca stawo- 
wego. Nie brakło też innych teoryi, tłómaczących przyczynę tej cho- 
roby. Thalberg npatruje ją w zaburzeniach trawienia (zmiana zasa- 
dowości krwi w tej chorobie, kwas mleczny w tkankach), Stern 
w zmniejszeniu się w moezn chlorków i odkładaniu ich w stawach, 
Pónierós w samozatruciu ustroju z powodu zmian moczowodów, 
Burwinkel w końcu przypuszcza, że ostry gościec jest niczem 1n- 
nem, jak tylko schorzeniem krwi. Płąsawica łączy się ściśle z gość” 
cem, a Baginsky spotykał ją w 40%, przypadków gośćca. Podobnie 
Fröhlich uznaje łączność plasawicy z gośćcem stawowy m, zwłaszcza 
u dzieci; na 47 przypadków gośćca widział on 31 przypadków plą* 
sawiey równocześnie lub następowo. Ze środków leczniczych według 
ogólnego uznania, pierwsze miejsce zajmuje salicyl. A jednak nie- 
zawsze ufać mu można. Zawodzi on w przypadkach z bardzo silną 
gorączką, nie wpływa na powikłania sercowe, a nawet według wielu 
wprost źle działa na serce. Dnżych dawek obecnie już nikt nie 
podaje. Z działań ubocznych salicyln wspomnieć należy o zaburze- 
niach żolądkowo-kiszkowych i nerkowych. Celem uniknięcia tych 
niemiłych przypadłości, starano się salicyl podawać innemi drogami 
a więc podskórnie, śródstawowo i śródżylnie. Podskórne działanie 
salicyln jest niepewne, a wstrzyknięcie bolesne. Lepiej już działa 
salicyl wstrzyknięty śródstawowo. Mendel zachwala ogromnie wstrzy- 
kiwanie śródżylne. Stosuje do tego rozczyn: Mar. sadicył. 0,0 
Cofjeni. natr.- salic. 2,0, Ag. dest. ad 50,0, a z tegoż 2 gramy 
na raz, powtarzając wstrzykiwanie co 12 godzin przez 3 dni. Sposób 
ten ma leczyć gościec pewnie. Stawy klęsną szybko, działań ubo- 
cznych salicylu brak. W ślad za Mendłem polecają ten sposób Behr 
i Rubens. Autor natomiat na mocy swego doświadczenia o.lrzuca 
go zupełnie. Wyników żadnych nie zauważył, a sposób sam jest 
bolesny i wcale nie prosty, nie mówiąc już o tem, że wymaga skru- 
pulatnej czystości. Z zastępczych środków salicylu działa jeszcze 
najlepiej aspiryna i rhenmatin (4 razy dnia po 1,0), ze środków 
zewnętrznie stosowanych mesotan, rhenmasan i glykosal w postaci 
smarowań lub wcierań. Menzer wprowadził w życie łeczenie gośćca 
surowicą przeciwpaciorkowcową. Paciorkowce do wyrobu surowicy 
brał on z migdałków, chorych na gościec ostry. Surowica ta zabija 
i rozpuszcza paciorkowce. W sprawach przewlekłych wywołuje ona 
zaostrzenie cierpienia w zajętych stawach, nie zapobiega jednak 
ani nie leczy ostrych powikłań w zakresie serca i błon surowi- 
czych. Po stosowaniu jej obrzmiewają lekko gruczoły limfatyczne. 
W 25 przypadkach (przeważnie przewlekłych) otrzymał Menzer do- 
datni wynik leczniczy. Zaostrzenie sprawy trwa 6—14 dni. Senator 
przestrzega jednak jeszcze przed stosowaniem surowicy. Schmidt 
stosował to leczenie u 15 chorych. Wstrzykiwał po 5—20 cm? su- 
rowicy (do 8 wstrzykiwań). Większego skutku nie zauważył Na ra- 
zie więc sprawę leczenia gośćca surowicą uważać musimy za nie- 
rozstrzygniętą. Klęsk. 

Doc. Gabryczewski. W sprawie uodpornienia przez 
odbytnieę. (Czar. Aled. Zuruał 1906, Nr 6). Autor starał się 
dociec, o ile odbytnica może stanowić drogę do uodpornienia prze- 
ciw pewnym chorobom. W tym celu autor wprowadzał królikom, 
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Morskim świnkom, lub psom do odbytnicy żywe lub martwe hodo- 
„o chorobotwórczych bakteryi i ich toksyn. Za wskaźnik wessama 
A wstrzykniętych hodowli i toksyn i zadziałania ich na ustrój 
Mylo badanie krwi co do aglutynacyi i antytoksyn. W ten spo- 
80b zbadano: metwika cholery, lasecznika dysenterycznego i duro- 
Wego, toksyny tężcowe i błonicze. Przy wprowadzenia zabitych ho- 
owli mętwików cholery do odbytnicy królikom waga ich spadała 
Nieznacznie, a surowica ich aglutynowała mętwiki cholery tylko 

Mozcieńczeniu 1 na 50—100, chociaż królikom wprowadzono 
dużą ilość hodowli w stosunkowo krótkim czasie. Po wprowadzeniu 
zabitej hodowli laseczników dysenteryi, waga królika spadła zna- 
cznie, aglutynacya dosięgła tylko rozcieńczenia 1: 50. Wstrzyki- 
Wanie psu hodowli lasecznika dysenteryi w ciągu 2 tygodni nie 
Wywołało ani ubytku wagi, ani aglutynacyi. Najsilniejszą agluty- 
lacyę uzyskano przy wprowadzeniu hodowli laseczników duru brzu- 
Sznego: tak u królików 1: 150—200, u psów 1. 150. W odbytnicy 
Więc wchłania się nieznaczna część niektórych chorobotwórczych 
odowji i ich wytworów, przeważna natomiast część wydziela się 
28 stolcem, Wstrzykiwanie do odbytnicy toksyny tężca, jak również 
toksyny błoniczej, nie wywołało odporności u morskich świnek. 
naczej oddziaływały na wstrzykiwania toksyny błoniczej do odby- 
Micy psy: mianowicie ginęły one rychło wśród objawów mieszko- 
wego wrzodliwego zapalenia jelit i lkrwotocznego zapalenia nerek; 
We krwi tych psów nie stwierdzono antytoksyn. Ostatecznych wnio- 
Sków autor nie podaje; radzi zaś badaczom zwrócić uwagę na 
Wczesny wiek dziecięcy, w którym ściany jelit daleko lepiej prze- 
buszczają treść jelit do układu chłonnego i krwionośnego, w któ- 
Tym to wieku przeto warunki do uodpornienia przez odbytnicę po- 
Winny być lepsze. Z. Orłowske (Ptsbg.). 


CIEELRURGIA. Prof. Bruns. O doszczętuej operacyi raka 
krtani z pomocą przecięcia tejże. (Der. med. Wochs. Nr 88, 
1906). Operacya raka krtani przechodziła typowe koleje. Z po- 
Czątku raka krtani uważano za nieuleczalnego, potem zaczęto opero- 
Wać z pomocą przecięcia kriani, potem ośmielono się już wyciąć 
I całą krtań. Z początku po wycięcin krtani połowa chorych umierała 
Z powodu operacyi, reszta w przeciągu roku na nawroty. Staty- 
Styka Sędziaka z lat 1873—1594 stwierdza 44 pre. śmiertelności, 
2 pre. nawrotów, a 12 pre. wyloczeń. Ozęściowe usuwanie krtani 
awało już lepsze wyniki (22 pre. wyleczeń, 26 pre. śmiertelności), 
Operowano bowiem sposobem tym przypadki rozpoznane wcześniej. 
Celem powinny być zabiegi jak najmniejsze, a osiągnąć to można 
Jedynie wcześnie rozpoznając chorobę. Raki usadowione wewnątrz 
tchawicy nie zajmują jeszcze zwykle gruczołów i usunąć je można 
4 dobrym wynikiem (bez nawrotu) przez zwykłe rozcięcie krtani, 
ewentualnie chrząstki tarczowatej. W ten sposób postępując, ma 
autor zaledwie 9 pre. śmiertelności, a 48 pre. wyleczeń, nawrotów 
22 pre. Wycięcie krtani wykonnje u chorych, leczonych gdziein- 
dziej lub zaniedbanych. Semon ma jeszcze lepsze wyniki, bo 85 pre. 
trwałych wyleczeń (zgłaszają się do niego, jako do laryngologa, 
chorzy we wczesnych okrosach cierpienia). Bruns operuje w znie- 
czuleniu miejscowem z głową spuszczoną, lub też w odurzeniu sko- 
polaminowomorńnowem bez tamponady tehawiey. Po operacyi nie 
tamponuje i nie wkłada rurki. Rany goją się dobrze w 2 tygodnie. 
Autor jest stanowczym przeciwnikiem śródkrtaniowych operacyi 
w razie przypuszczenia nowotworu złośliwego. Operacye te rzadko 
mogą być doszczętne, a często dają powód do szybszych nawrotów. 
Tego samego zdania jest i wielu wybitnych laryngologów, jak Se- 
mon, Ohiari, Moure i t. d. KlęSk. 

Sonnenburg. Dalsze spostrzeżenia nad zastosowa- 
niem liczenia krwinek białych. (Frere Verein. Chir. Beri. 
li czerwca, 1906). Sonnenburg podnosi wielką wartość liczenia 
krwinek białych w rozpoznawanin i w rokowaniu. Liczenie powinno 
się jednak prowadzić systematycznie tak, jak i zapisywanie tętna 
i ciepłoty, gdyż dorywcze badania nietylko nie mają wartości, ale 
i mylić mogą. Z porównania Jiczby tętna, liczby krwinek białych 
i ciepłoty w wielu cierpieniach jamy brznsznej, a zwłaszcza przy 
zajęcia wyrostka robaczkowego, można wysnuwać ważne wnioski. 

W dyskusyi: Karewski odmawia wielkiego znaczenia liczeniu 
krwinek białych; zawiodło ono go już nieraz. Niedrożności jelit od 
zapalenia wyrostka z pomocą liczenia krwinek białych odróżnić 
nie można. U dzieci liczenie krwinek nie ma żadnej warto- 
ści, bo najmniejsza zmiana w gardle wywołuje u nich silny wzrost 
liczby krwinek. — Rotter twierdzi, że liczenie krwinek ma wartość 
jedynie przy sprawach ograniczonych, zaś przy rozlanem zajęciu 
otrzewnej liczba krwinek podobnie, jak i ciepłota, zachowuje się 
bardzo róznie. — Martens uznaje korzyści w liezeniu krwinek 
białych, szczególnie w przypadkach ropni; zwraca jednak uwagę, 
że ilość krwinek ulega wielkim wahaniom. Klesk. 

Cobn. Leczenie nowotworów złośliwych promieniami 


Róutgena. (Freie Verein. Chir. Berl. 11 czerwca, 1906). W li- 
stopadzie zeszłogo roku ogłosił autor swoje wcale pomyślne wyniki 
leczenia nowotworów promieniami Róntgena. Zdaniem C. leczenie 
to nie może wyrugować operacyi krwawych, lecz ma je uzupełniać. 
Wiele szczegółów jest jeszcze dla nas w tem leczeniu niejasnych, 
Tak n. p. nie wiemy, dlaczego naświetlanie niekiedy usuwa zupeł- 
nie przerzuty, a na guz pierwotny nie działa, dlaczego raz znika, 
drugi raz nie znika mięsak o takiejże samej budowie drobnowido- 
wej. Najkorzystniej działają promienie w nowotworach pochodzenia 
limfatycznego. Antor leczył 5 takich chorych i u 3 uzyskał zu- 
pełne wyleczenie (były to nawroty po operacyi); u 2 nowotwory 
nieco się pomniejszyły, a dalszy ich rozwój ustał. Mięsaki są już 
odporniejsze na promienie Róntgena, chociaż i tu uzyskał autor 
kilka wyleczeń. Najmniej wpływa naświetlania na raki. Pamiętać 
nalezy, by raków owrzodzialych nie smarować wśród leczenia ma- 
ściami metalicznemi (cynkowa, srebrowa i t. d), gdyż te nie prze- 
puszczają promieni. Na raki działają, głównie miękkie promienie, na 
mięsaki (zwykle położone głębiej i pokryte skórą prawidłową) — 
twarde. Raki leczył autor, ustawiając lampę bliżej i używając raz 
lampy twardej, raz miękkiej. Każde posiedzenie trwa 10—15 minut. 

Kięsk. 


l) Witzel Jedwab srebrowo-kauczukowy zamiast 
drntu srebrnego do głębokiego szwu. 

2) Wederhake. Sporządzanie jedwabiu srebrowo= 
kauczukowego. (Zentralbl. f. Chir. Nr 35, 1906). Do zapobie- 
żenia tworzeniu się przepuklin pooperacyjnych najlepszym dotąd 
okazywał się drut srebrny do szwów głębokich. Drut jest jednak 
materyałem za sztywnym i twardym i przez to części miękkie żle go 
znoszą. Należalo przeto wyszukać materyuł, mający zalety drutu 
bez jego wad. Materyalem takim jest jedwab, przyrządzony w spo- 
sób następujący: Jedwab nawija się na grube sączki IKochera, albo 
na szpulki szklane i wkłada je do eteru na 12 godzin, a potem do 
wyskoku na 12 godzin, dalej na 20 minut do 10 pre. rozczynu 
wody utlenionej, u stąd do rozczynu azotanu srebra. liozczyn ten 
sporządza się tak: do 50 ctm. 1 pre. azotanu srebra dodaje się 
kroplami oficynalnego lugu potasowego (około 10 kropli) tak długo, 
aż tworzący się czarny osad już nie powiększa się. Potem osad ten 
rozpuszcza się salmiakiem. W tym rozczynie moczy się jedwab go- 
dzinę. Jedwab barwi się przytem czarno. Z rozczynu srebra prze- 
nosi się jedwab celem osuszenia do suszarki (100°), potem na dwie 
godziny do czystego chloroformu; potem do rozczynu chloroformu 
z kanczukiem (8: 50,0) na 12 godzin, następnie płucze się w chlo- 
roformie, osusza. a w końcu gotuje 10 minut w rozczynie subli- 
mata 1: 1000. Jedwab napojony w ten sposób jest jałowy, trwały, 
silny i niedrogi. W ten sam sposób można napajać i inne mate- 
ryały do szycia, jak bawełnę i konopie. Klęsk. 


POŁOZŻNICEWO I GINEKOLOGIA. Doc. L Bylicki. 
W sprawie „uproszczenia mej metody mierzenia Sprzę- 
żnej położniczej. (Żesdr. /. (Gym. 1906, Nr 37). Podając swą 
metodę, myślał B. jedynie o zastosowaniu jej klinicznem. Myśl uży- 
wania jej przez lekarza praktycznego świadczy o rzeczywistej jej 
wartości. Jtozpowszechniona chęć modyfikowania, czy też upraszeza- 
nia, jest zdolną tylko popsuc to, eo stanowi naukową wartość na- 
rzędzia. Odczytywanie wymiaru podczas mierzenia i wprowadzanie 
czynnika, zależnego do pewnego stopnia od siły, użytej przez mie- 
rzącego, są stroną ujemną modyfikacyi. Zaletę narzędzia Bylickiego 
stanowi okoliczność, iż dokładne zmierzenie jest możliwe przy kon- 
trolowanu wyłącznie tylnego punktu, natomiast modyfikacye wy- 
magają równoczesnej kontroli także punktu przedniego, co stanowi 
hezsprzeczną trudność. Uproszczenie i udoskonalenie mogłoby po- 
legać jedynie na użyciu wspólnego trzonka i na kulistem zakoń- 
czeniu miary. B. Wojciechowski. 


Józef Jaworski. O pętli do wyciągania płodu przy 
położeniu pośladkowem ustalonem. (Gaz ek. 1906, Nr 34). 
Wyciąganie plodu za pośladki przy położeniu pośladkowem ustalo- 
nem może w wielu razach sprawiać wielkie trudności. Autor radzi 
użyć w tych przypadkach pętli, zawartej w rurce gumowej (1 em. 
średnicy; grubość ścian 3 mwm.), którą przeprowadza się przez 
przegub pachwinowy; następnie przez pociąganie za oba końce pę- 
tli udaje się bardzo łatwo wyciągnąć pośladki. W razie, gdyby się 
nie udalo przeprowadzić tej rurki przez przegub pachwinowy, radzi 
autor użyć sposobu, podanego przez Wiackla, a połegającego na 
tem, ze pętlę przeprowadza się przez przegub pachwinowy zapo- 
mocą cewmka gumowego, zaopatrzonego przewodnikiem (mandry- 
ngm). do którege przymocowuje się pętlę, Równocześnie zaznacza 
amor, że „ten sposób postępowania podał jeszcze w r. 1881 Bunge, 
a nie dopiero 0,,.YVienskowitz (Zentr. f. Gynek. 13. 905), niestu- 
sznie przywłaszczający sobie pierwszeństwo. Jaworowski. 
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~ Józef Jaworski. © miesiączce zastępczej słów kilka. 
(Gaz. lek. Nr 36, 1906). U kobiety 33-letniej, która przez 17 lat 
miewała prawidłowe miesiączki i rodziła raz prawidłowo, silami 
przyrody, zjawia się w miejsce miesiączki okresowe (co miesiąc), 
3 dni trwające krwawienie ze sutka prawego. Krwawienie to po- 
przedzają bóle w podbrzuszu. Gdy krwawienie ze sutka bywa skąpe, 
występuje w tym samym czasie krwawienie z gardła. Badanie na- 
rządów rodnych zmian żadnych nie stwierdziło. Kobieta ta po utra- 
cie prawidłowej miesiączki miewa niezwykle silne, wprost choro- 
bowe pobudzenia płciowe. Jaworowski. 


Józef Jaworski. (© stosowaniu drożdży sterylizowa- 
nych w ginekologii. (Gaz. Zek. Nr 41, 1906). Zachęcony podanymi 
przez autorów niemieckich wynikami leczenia chorób cewki moczo- 
wej, pochwy i macicy na tle trypra zapomocą drożdży wyjałowio- 
nych, próbował autor u 34 swoich chorych tego leczenia z pomyśl- 
nym poczęści wynikiem. U 26 chorych stwierdził wybitną poprawę 
lub wyleczenie, — reszta albo przerwała leczenie, albo też wyniki 
leczenia były wątpliwe. We wszystkich przypadkach stosował J. 
przetwory, sporządzane w Dreźnie w postaci pręcików cewkowych, 
pochwowych i macicznych (Uterus — lub Urethral-Zyminstabchen), 
które wprowadzał do cewki moczowej, pochwy lub też do szyjki 
miacicznej, po poprzedniem odkażeniu rąk i przepłukaniu sromu 
i pochwy. W zapaleniach sromu i pochwy stosował autor często 
puder z zyminy. Wogóle ocenia autor leczenie drożdżami korzy- 
stnie. Jaworowski. 


Daum. Przypadek przetoki pęcherzowo - pochwowej 
powstałej skutkiem kamienia moczowego. (Zye. Zek. 1906, 
Nr 39). Autor ogłasza rzadki przypadek przetoki pęcherzowo-po- 
chwowej, powstałej wskutek” ucisku dużego kamienia pęcherzowego 
na ścianę pęcherza z następowem przebiciem do pochwy. Przypa- 
dek ten zdarzył się u kobiety 50-letniej, która rodziła 3 razy pra- 
widłowo, siłami przyrody. Przetoka pęcherzowa bardzo łatwo wi- 
doczna wskutek wypadnięcia przedniej ściany pochwy. W otworze 
widoczny kamień pęcherzowy. (Rysnnek). Jaworowski. 


Machniecki Dwa przypadki ciąży, porodu i połogu, 
powikłane poprzecznem zapaleniem rdzenia pacierzowego 
(mayelilis transversa). (Tyg. lek. 1906, Nr 44 i 45). M. opisuje 
przebieg ciąży, porodu i połogu u dwóch chorych na zapalenie 
rdzenia kręgowego. Pierwsza chora, u której zapalenie rdzenia 
trwało dłuższy czas, bolów porodowych zupełnie nie czuła, druga 
chora, u której choroba wystąpiła w czasie ostatniej ciąży, czuła 
z końcem pierwszego okresu porodowego lekkie bole w krzyżach, 
najprawdopodobniej wskutek rozciągania się miękkich części ro- 
dnych. W obu przypadkach tłocznia brzuszna podczas porodu była 
nieczynną. Przebieg połogu prawidłowy. Jaworowski. 


Prof. Bovis. © samozakażeniu połogowem z bakteryo- 
logicznego punktu widzenia. (Semaine med. 1906, Nr 38). 
Autor dochodzi na podstawie krytycznego rozbioru piśmiennictwa 
de wniosku, że istnieniu samozakażenia bezwarunkowo zaprzeczyć 
nie niożna. W narządach rodnych kobiet przebywają drobnoustroje 
chorobotwórcze, które mogą się tam dostać albo zupełnie niezale- 
żnie, albo też za pośrednictwem położnika. Położnik może tę ilość 
drobnoustrojów ograniczyć. Wszelako czynnikiem nieodzownym sa- 
imozakażeń jest przygotowanie gleby, to jest poprzednie zakażenie 
dróg moczowych lub istnienie resztek zapalenia, albo też istnienie 
anatomieznych warunków, umożliwiających zatrzymanie mechani- 
czne czynników chorobowych. Zakażenie, zdaniem autora, nie może 
rozwinąć się u kobiot bezwzględnie zdrowych i prawidłowo zbudo- 
wanych bez współdziałania czynnika obcego. Dr Blassberg. 


Bocheński. Przyczynek do postępowania w przypad- 
kach bardzo znacznego zwężenia pochwy. (Zyę. /ek. 1906, 
Nr 26 i 27). Autor opisuje leczenie, którego użył w dwóch przy- 
padkach znacznego zwężenia pochwy po porodzie. Liczne zrosty 
między ścianami pochwy rozdzielono bądź na tępo palcem, bądź też 
nożem, następnie przez kilka dni z rzędn tamponowano pochwę ga- 
zą jodoformową i przestrzykiwano rozczynem chinosolu. Aby nie 
dopuścić do ponownego zrastania się ścian pochwy, zakładał B. 
krążki Fodgego stopniowo coraz większe, aż do Nr 9%,, a gdy ściany 
tylna i przednia pochwy się zabliźniły, wyjął krążek i zakładał do 
pochwy kule Bozemanna. Gdy już wszystkie ściany się zabliźniły, 
zakładał B, coraz to większe kale, by azyskać jak największą sze- 
rokość pochwy. Wynik leczenia w obu przypadkach bardzo po- 
myślny. Dr Jaworowski. 


Monsiorski Krwistek zamaciczny niezropiały, do 
pochwy pęknięty. (Medycyna Nr 29, 1906) U kobiety 26-let- 
niej, która od 15 dni krwawiła, rozpoznał autor pęknięcie krwi- 
steku zamacicznego przez tylne sklepienie do pochwy. Ponieważ 
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ciepłota wynosiła 38° i zachodziła obawa ogólnego zakażenia, przed 
autor wypróżnił jamę krwisteku i zatamponował gazą. Chora "i. 
zdrowiała. Dr Jaworows" 


Lorentowicz. Leucoplasia vulvo-vaginalis, czy krat” 


rosis vulvae. (Medycyna 1906, Nr. 26 i 27). Na podstawie wa 
snych badań zmian w skórze przy /ewcoplasza unlvovagznałzs i ra 
rosis vulvae i piśmiennictwa wypowiada autor zdanie, że choro z 
te w zasadzie nie różnią się od siebie, a obraz ich anatomiczn! 
pozornie odmienny, zależy od czasu trwania i nasilenia chorobf: 
W końeu opisuje autor preparat anatomiczny z przypadku przeł 
siebie operowanego, w którym na podstawie badania drobnowido” 
wego rozpoznaje marskość (Akramrosis) sromu z przejściem W raxt 


sromu. Dr Jaworowski 


J. Meyer. W sprawie niedowładu macicy niecięġat 
nej. (Zentr f. Gyn. 1906. Nr 38). Zjawisko powiększania się jamy 
macieznej pod wpływem różnych bodźców jest przedmiotem 110% 
nych prac w ostatnich czasach. Stopień powiększenia się rozmiarów 
jamy macicy oznaczano zapomocą zgłębnika. M. postanowił „badać 
tę sprawę przy pomocy oznaczania pojemności jamy macicznej, okre 
ślając ją za posrednictwem cieniutkich balonów gumowych, pola 
czonych rurką szklaną z miareczkowanem naczyniem. M. przekona: 
się, że rozszerzanie szyi nie stanowi takiego bodźca, któryby zmie” 
niał pojemność jamy maecicznej tak, iż oznaczoną w tej chwili p% 
jemność uważa dla danej macicy za prawidłową. Po skrobaniu 08" 
stępuje najczęściej skurcz macicy, a po nim powiększenie się jam) 
macicznej ponad prawidłową pojemność. Po tamponadzie szyi i jam! 
macicznej, trwającej 5 minut, zmniejszyła się pojemność macićj 
w połowie przypadków, w drugiej połowie powiększyła się. Macice 
kobiet, które nie rodziły, ulegają naogół pod wpływem różnych 
bodźców mniejszym wahaniom pojemności, aniżeli u kobiet, które 
rodziły. B. Wojciechowski: 

Krummacher. Ciąża urojona u 48-letniej wieloródki: 
(Zentr. f. Gyn. 1906, Nr 40). Chora ta rodziła 5 razy prawidłowo: 
Po przerwie w regularności we wrześniu, słabe krwawienie w paź” 
dzierniku; potem przerwa, w styczniu i lutym skąpe krwawienie, 
następnie przerwa aż do badania w maju. Zdaniem chorej objętość 
brzncha powiększyła się, a od 8 tygodni wystąpiły ruchy płodu. 
Badanie nie wykryło oznak ciąży. Drganie mięśni prostych brzucha 
tłómaczyła sobie chora jako ruchy płodu. Powłoki były tłuste. Wy- 
bitnych oznak histeryi nie stwierdzono. K. polecił pobyt nad m% 
rzem. B. Wojciechowski 


>—GĘ—- 


Z dziejów »czarnej« medycyny. 
Szkic historyczny. 
Napisał 
Dr Adam Langie. 


»Rzadko kiedy dochodzimy inaczej do 
prawdy, jak przez ostateczności. Musimy 
błąd wyczerpać, zanim spokojna mądrość 
stanie się dla nas celem.« 

Szyller: »Listy filozoficzne«. 


W jednej z poprzednich moich prac p. t. »Zaranie lekar- 
skiego zawodus (»Przegl. lek.« Nr 46, 1905 r.) przedstawiłem, 
jak medycyna rozwijała się powoli z religijno-mistycznej sztuki 
leczenia chorób, dostępnej w zaraniu dziejów ludzkiej cywilizacy! 
jedynie pośrednikom między ludźmi, a bóstwem, to jest kapłanom. 
Ci, nadużywając ślepej wiary ludu, zaczęli powoli dodawać do 
ofiar religijnego kultu rękoczyny lecznicze, oparte na wie- 
lołetniem doświadczeniu i doszedłszy do pewnej empirycznej 
znajomości chorób, ujęli w swe ręce całe leczenie, zawsze jeszcze 
otaczając się gęstą mgłą tajemnicy. W ten sposób i medycyna 
starogrecka wyłoniła się z medycyny teurgicznej, gdy świątynie 
Asklepiosa rozpowszechniły się po całej Helladzie i gdy wobec 
wielkiego napływu do nich chorych musieli kapłani dobrać sobie 
do pomocy ludzi świeckich i coraz więcej laików zapoznawało 
się z tajnikami nauki Asklepidów. W miarę, jak wśród laików 
tych znajdują się ludzie o wyższym umyśle, schodzi sztuka le- 
karska z obłoków na ziemię, opiera na spostrzeżeniach zja- 
wisk przyrodniczych i wymyka się ostatecznie z rąk kapłanów. 
Przyczyniają się do tego w znacznej mierze głośni filozofowie 
greccy, którzy dociekając zagadnień życia i wszechrzeczy, zaj- 
mują się też medycyną. Już w wieku VI przed Chr. spotykamy 
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"Wieckie szkoły lekarskie, zażywające wielkiej sławy w Kos, Kro- 

Ie | Knidos, a wychowańcy ich z wielkim Hipokratesem na 
czele ugruntowują zasady medycyny świeckiej, opartej na bada- 
Mu już nie mistycznych czynników, lecz przyrodniczych, oraz na 
*Postrzeżeniach, czynionych przy łożu chorego. 

Dłużej jeszcze, niż w Grecyi, zachowuje teurgiczny swój 
Charakter medycyna w Rzymie, gdzie przesądny lud uważa każdą 
thorobę za zrządzenie bogów i gdzie każdy niemal objaw cho- 
rodowy ma swego bożka lub boginię. Dopiero pod koniec 1. 
Wieku przed Chr, gdy Rzym zawojował Grecyę, obejmują 
Praktykę lekarską w całem prawie państwie lekarze helleńscy, 
tórzy tam teraz tłumnie napływają. | 

. Rozwój medycyny starożytnej od Hipokratesa do Galena 
Lie zdołał jednak wyprzeć zakorzenionych z pra- 
Istorycznych czasów zabobonów i guseł, które krze- 
Wią się dalej tradycyjnie wśród ludu, współzawodniczą z medy- 
cyną naukową, a nawet przesiąkają do umysłów wyższych i za- 
c Owują ślady w poważnej literaturze lekarskiej, a później opa- 
Aowują medycynę prawie zupełnie w okresie czasów średnio- 
Wiecznych. , 

Ze śmiercią Galena (około 210 po Chr.) rozpoczyna się 
W medycynie zastój, wywołany ową wielką zawieruchą, przewro- 
tami tak politycznymi, jak w dziedzinie pojęć „moralnych, etycz- 
nych i religijnych, które cechują wieki średnie. Rozbłysk, jaki 
Medycynie Średniowiecznej nadają chwilowo Arabowie, nie za- 
Znącza jednak kroku naprzód, a tylko ma wielką doniosłość 
2 tego powodu, że adepci szkół arabskich chronią od zaginięcia 
zdybycze starogreckiej medycyny. Niezależnie od nich czynią to 
też owi chrześcijańscy uczeni, którzy po klasztorach przepisują 
! tłómaczą dzieła starożytnych pisarzy i ratują je od zagłady 
Właśnie w tym okresie dziejów, kiedy Świetna kultura staro- 
ytności rozpada się w gruzy, a ludzkość cofa się w okres przed- 
IStorycznego barbarzyństwa. 

Światowładcze państwo Cezarów upada +76 roku po Chr., 
nie zdoławszy narzucić plemionom Europy swej cywilizacyi 
l swoich urządzeń państwowych, a ludy owe, młode, pełne 
Jędrnego życia i energii, napierają coraz bardziej na obszary sta- 
lożytnego świata. Po germańskiej wędrówce narodów przychodzi 
Wędrówka słowiąjńska. Powstają coraz to nowe państwa, wyła- 
niają się nowe ludy, by toczyć z sobą zacięty bój o najrozmaitsze 
Przeciwieństwa polityczne i socyalne, a w wirze tych walk giną 
Jedne plemiona, gdy inne chwilową zyskują przewagę. Obok 
Wzrastającego coraz bardziej w potęgę kościoła chrześciańskiego, 
który na długi czas zawładnąć ma całym światopoglądem w Euro- 
Die, pojawia się groźny jego współzawodnik, Islam na wschodzie. 
e starcia tych dwóch potęg powstają jeszcze gwałtowniejsze 
przewroty i krwawe boje. "zę 

Nic dziwnego, że wśród tych olbrzymich wstrząśnień, od 
których drgają wieki średnie, wyradza się zupełne zobojętnienie 
dla wszystkich umiejętności. Wszechwładna powaga kościoła 
wkracza w dziedzinę nauk lekarskich i stawiając z góry jako 
niewzruszony dogmat to, co poprzednicy stworzyli, kładzie kres 
dla nowych badań, doświadczeń i dociekań. Stąd owo wielkie 
znaczenie w tej epoce powagi Galena, który króluje wprost nad 
medycyną średniowieczną. Nauka jego zostaje uznaną za zupełnie 
skończoną tak, że ani nic dodać, ani nic w niej zmieniać nie 
wolno. Toteż całe ówczesne piśmiennictwo lekarskie ogranicza 
się do coraz to innego tłómaczenia i kompilowania jego dzieł. 

Najdłużej jeszcze wśród tych powszechnych zmian utrzy- 
muje się państwo bizantyńskie mimo strat i klęsk zewnętrznych, 
mimo wstrząsających wewnętrznych zawikłań, tak religijnych, 
Jak i politycznych, — mimo wreszcie ogromnego w niem upadku 
moralnego. | jego to właśnie zadaniem, które istotnie spełnić 
zdołało, przechowanie przez całe średniowiecze cywilizacyi sta- 
rożytnych aż do r. 1453, w którym zdobycie Konstantynopola 
przez Turków kładzie kres Cesarstwu wschodniemu. A kultura 
ta starożytna zbyt była wielką i potężną, aby nawet upadłszy 
zniknąć miała bez śladu; więc choć chwilowo pogrzebiona, za- 
błysła znów, gdy ludzkość wydobyła się z więzów feudalnej 
i kościelnej przewagi, a dążyć zaczęła śmiało ku wyżynom naj- 
wznioślejszych ideałów, gdy wiekopomne odkrycia nieznanych 
obszarów nowego świata zbudziły myśl ludzką pod hasłem wie- 
dzy, piękna, prawdy i wolności; wtedy to nowa era nad skoła- 
tanym zaświtała światem. 

Wszystkie te wielkie zdarzenia dziejowe odbijają się echem 
w dziedzinie ludzkiej myśli. Filozofia zwraca się znów ku idea- 
lizmowi Platona, lecz naukę jego wypacza połączenie z nową 
nauką, powstałą w ostatnim wieku przed Chrystusem wśród ży- 
dowskiej sekty Fssejczyków, będącą mięszaniną wschodniej 


magii, astrologii, szczątków pitagorejskiej filozofii i perskiej teo- 
ryi emanacyjnej. Wśród chrześcian przyjmuje się rychło ta nowa 
filozofia, zwłaszcza gdy nawet niektórzy Ojcowie kościoła upa- 
trują w niej jedyny klucz do należytego pojęcia idei chrześciań- 
stwa. Tak więc z połączenia chrześciańskiego światopoglądu 
z filozofią Platona, Pytagorasa i wschodniej mistyki powstaje 
tak zwana nowoplatońska filozofia i przenika wszystkie 
gałęzie ówczesnej wiedzy, a więc i medycynę, stając się wybor- 
nem podłożem dla mnóstwa tajemnych środków leczniczych, 
zaklęć i całej tej mistyki, która znajduje podatny materyał 
w ciemnocie ludów średniowiecznych. 

Gdy z biegiem czasu władza kościoła chrześciańskiego 
stanęła u szczytu swej potęgi, przeradza się nowoplatonizm 
w filozofię scholastyczną, która głównie pod opieką 
możnego zakonu dominikańskiego panuje przez pięć wieków, 
począwszy od IX. stulecia. I ten kierunek filozoficzny, starający 
się pogodzić wszystkie konflikta religii ze spostrzeganemi zja- 
wiskami przyrody, oddziaływa szkodliwie na medycynę, bo 
wszechwładną panią umysłów staje się teologia, a ta uznaje, jak 
wyżej powiedziano, z dawnych teoryi lekarskich jedynie powagę 
Galena i Avicenny, pozwałając na dalsze badania o tyle tylko, 
o ile służą do stwierdzenia zapatrywań tych dwóch autorów na 
życie i przyrodę. Do upadku medycyny przyczynia się więc 
w tym okresie głównie skupienie wszystkich nauk w kościele 
chrześciańskim, przyczem Ojcowie kościoła na pierwszym planie 
stawiają powagę Pisma świętego, kościół staje się jedną wielką 
lecznicą duszy 1 ciała. O ile ucierpiała na tem medycyna, po- 
zbawiona swobody badań niekrępowanej niczem myśli ludzkiej, 
zrozumieć łatwo, choć z drugiej strony przyznać trzeba, że ten 
sposób pojmowania miał jedną zaletę: wprowadził mianowicie 
opiekę nad chorymi, jako jedno z zadań i obowiązków chrze- 
Ściańskich i stworzył pierwsze szpitale, z tych najdawniejszy za- 
łożony 370 r. po Chr. w Cezarei. Z drugiej jednak strony ten 
brak samodzielności, ta ślepa wiara w dogmaty starożytnych 
autorów i skłonność ówczesnych umysłów do zagłębiania się 
w mistycznych zagadnieniach sprzyja ogromnie rozkwitowi ma- 
gii w naukach lekarskich, które pod wpływem tych warunków, 
chyłąc się coraz bardziej do upadku, wkraczają na bezdroża cza- 
rów i przesądów. (Ed m) 


4+ + 


Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie warszawskie. 


Posiedzenie kliniczne dnia 10 października 1906. 


Dalszy ciąg dyskusyi nad odczytem Krajewskiego: „„Ka- 
mica przewodu żółeiowego*. 

Janowski Wł uważa za wskazanie do operacyi przy 
kamicy żółciowej tylko te objawy, które dowodzą stałego zatrzy- 
mania żółci przez kamienie lub też zakażenia żółci, jakoto: 1) 
bardzo częste napady kolki; 2) uporczywa (6 tygodni i dłużej) 
żółtaczka; 3) gorączka długotrwała; 4) częste napady zaostrzenia 
sprawy zapalnej w pęcherzyku żólciowym przy gorączce i obja- 
wach podrażnienia otrzewnej. Słuszność powyższych wskazań 
wynika zresztą z należytej oceny olbrzymich zmian anatomicznopa- 
tologicznych, zachodzących w takich razach w wątrobie. Mowca 
przedstawia (epidiaskopem) na preparatach mikroskopowych ca- 
łość obrazu tych zmian. Zatkanie przewodu żółciowego głównego 
wywołuje wzrost ciśnienia w jego rozgałęzieniach obwodowych 
i pękanie włosowatych przewodów żółciowych w częściach ob- 
wodowych zrazików. Te wylewy żółciowe wywołują obumarcie 
komórek wątrobnych. Ilość powstałych ognisk martwiczych jest 
proporcyonalna do czasu trwania zupełnego zastoju żółci. W ciagu 
doby rozwija się dokoła tych ognisk martwiczych naciek drobno- 
komórkowy, co w dalszem następstwie sprowadza zniszczenie 
innych jeszcze części prawidłowej tkanki wątroby i zastąpienie 
jej przez bliznę. Prawie jednocześnie w ścianach przewodów 
żółciowych rozwija się zapalenie, które szerzy się na sąsiednią 
tkankę wątrobną. W ciągu następnych dwóch dni zaczyna się 
nadzwyczaj szybki rozrost drobnych przewodów żółciowych. 
Każdy z tych mnogich kanalików żółciowych ulega prawie na- 
tychmiast nacieczeniu zapalnemu, szerzącemu się z kolei na są- 
siednłą tkankę wątrobną. Wskutek tego w 3. lub 4. dniu rozpo- 
czyna się szybki rozrost tkanki łącznej międzyzrazikowej, wrzy- 
nającej się stopniowo i w same zraziki. Tkanka ta wkrótce 
staje się bliznowatą, zniekształtnia i doprowadza do zaniku 
całe grupy komórek wątrobnych, tak że wątroba traci miejscami 
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swą budowę zrazikową. Wtedy wątroba nie może spełniać swych 
czynności, wobec czego łatwo wystąpić mogą: 1) zakażenie dróg 
żółciowych, 2) zatrucie żółcią; 3) zatrucie wytworami rozpadu 
tak licznych ognisk martwiczych; 4) zatrucie niedostatecznie roz- 
padłymi związkami amidowymi i im podobnymi; 5) zmniejszenie 
zasadowości krwi. Do tego przyłącza się jeszcze często niedo- 
moga trzustki. Dla uniknięcia tych wszystkich niebezpieczeństw 
należy uciekać się do opieracyi, o ile wystąpią cztery na wstępie 
wspomniane objawy kliniczne. Nieusprawiedliwionem jest dąże- 
nie do operowania każdego chorego, który miał choćby raz 
w życiu napad kolki żółciowej, nawet z zupełnem, ale tylko 
kilkudniowem zatrzymaniem żółci. Nie można również zalecać 
operacyi chorym, którzy mieli kilka napadów, ale w przerwach 
wielomiesięcznych z przebiegiem tylko kilkodniowym. Z takiego 
chwilowego niebezpieczeństwa wątroba szybko wychodzi. Ogniska 
martwicze ulegają w tych razach wessaniu w ciągu 6—7 dni po 
ustąpieniu zastoju żółci; rozrosłe drogi żółciowe częściowo 
w ciągu 30—40 dni zarastają, częściowo zaś komórki ich prze- 
chodzą w wątrobne; wreszcie same komórki wątrobne, uwol- 
nione z pod szkodliwych wpływów, mnożąc się, wyrównują po- 
niesione straty. Wreszcie oświadcza się J. za pozostawianiem pę- 
cherzyka przy operacyi. 

Leśniowski oświadcza się także za pozostawianiem pę- 
cherzyka żółciowego. Wobec dostatecznego poznania objawów 
uwięźnięcia kamienia w głównym przewodzie żółciowym i wobec 
dokładnego opanowania przez chirurgów techniki operacyjnej, 
należy w tych przypadkach zawsze operować i to »a froid«. 


Pruszyński zaznacza, że w celach praktycznych dadzą 


się zużytkować: 1) własność wątroby przeobrażania węglowoda- | przynajmniej jednoroczna 


nów na glikogen i zatrzymywania ich nadmiaru; 2) własność 
przerabiania barwnika krwi na barwnik żółci przez zdrowe ko- 
mórki wątrobne; 3) własność utleniania związków amoniakalnych 
i wytwarzania mocznika; 4) sposób, w jaki wątroba po- 
zbywa się barwników obcych, zzewnątrz wprowadzonych. Na tej 
zasadzie Pr. radzi przeprowadzać próby co do lewulozuryi po- 
karmowej, urobiliny, oznaczenie stosunku mocznika do amoniaku 
w moczu, wreszcie oznaczenie sposobu wydzielania się błękitu 


metylenowego, który przy zaburzeniach czynności wątroby staje | danie się w opiekę innego lekarza, może zaś porzucić ich na 
U 


się przerywany. Kamica żółciowa jest następstwem zaburzeń 
w przemianie materyi; zakażenie, aczkolwiek ważne, nie ma jednak 
w tej sprawie znaczenia głównego. 

Mayzel, badając mocze żółtaczkowe przy cierpieniach 
wątroby, nie napotykał owych nieokreślonych bliżej kryształów, 
o jakich wspominają Robson i Cammidge. Są to może kryształy 
fosforanu wapnia lub tyrozyna. Również sferoidalnych kryształów 
szczawianu wapnia nie widywał M. częściej w moczach żółtacz- 
kowych, niż w innych. Co do barwników żółciowych w moczu, 
to w rozmaitych cierpieniach wątroby poprzedza je urobilina. 


Gabszewicz podnosi doniosłość uzyskanych obecnie da- 
nych do rozpoznawania uwięźnięcia kamienia w przewodzie 
wspólnym żółciowym. Gdy to uda się rozpoznać, to nawet przy 
znacznych zmianach pęcherzyka żółciowego chirurg poszukiwać 
będzie przeszkody w głównym przewodzie, nie zadowalniając się 
znalezieniem kamieni w pęcherzyku żółciowym. Zatkaniom wspól- 
nego przewodu żółciowego towarzyszą bardzo często cierpienia 
trzustki, które bardzo trudno rozpoznać, gdyż opisywane przez 
niektórych autorów osobliwe kryształy fostoranów nie są zgoła 
objawem swoistym. 

Krause jest zwolennikiem pozostawiania pęcherzyka żół- 
ciowego, jednakże czasami trafiają się tu poważne trudności. 
Czasami widuje się bardzo zgrubiałe pęcherzyki, w których ścia- 
nach jedynie mikroskop wykryć może zaczątki raka; to też takie 
zgrubiałe pęcherzyki lepiej doszczętnie usuwać. 

Landau Anastazy zwraca uwagę, że metody badania 
sprawności wątroby, podane przez Pruszyńskiego, nie są pewne 
i że na nich nie można opierać wskazań do operacyi. Stosunek 
mocznika do amoniaku przy żółtaczce nie daje żadnych wskazó- 
wek co do stanu czynności wątroby. Urobilina w moczu wystę- 
puje przy wszystkich bez wyjątku cierpieniach wątroby i jest 
w nich takim samym objawem ogólnym, jak n. p. gorączka 
w chorobach zakaźnych ostrych. Za najpewniejszy sposób bada- 
nia czynności wątroby uważałby L. próbę z błękitem metyleno- 
wym, gdy można było błękit w moczu oznaczać ilościowo. Po- 
wikłamia cierpieniem trzustki nie można rozpoznawać na pod- 
stawie mikroskopowego badania kału (obecność wzmożonej ilości 
tłuszczu); rozstrzygać tu może jedynie dokładne ilościowe che- 
miczne określanie tłuszczu w kale. 

Krajewski uważa swędzenie skóry i zwolnienie tętna 
wtedy tylko za dowód poczynającego się upadku sprawności 


| na zasadzie obowiązku kontraktowego 


wątroby, jeśli się one zjawiają podczas niepowikEp ego. e 
pelnego, przewlekłego zatkania przewodu wspólnego. jaz 
zakreślone przez Chauffarda dla zoza pancrealicocholedot ; ch 
mogą rzeczywiście nie zawsze ściśle odpowiadać topograrii a 
narządów; sposób, podany przez Zielińskiego, określa, być > 


; ; ; (EF 

dokładniej tę lokalizacyę. Dyskusya utwierdziła mowcę w Pd 

konaniu, że niema dotąd pewnych sposobów stwier deanai r. 
A 


dostatecznej sprawności wątroby. 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Nowej ustawy lekarskiej domagają się posłowie leka 
w austryackiej Radzie państwa, przedkładając jako O: 

wniosek projekt ustawy, uchwałony na VIII wiecu Izb lekars a 
w Lincu w roku 1903, a przedstawiony już raz Radzie DE nie 
w formie petycyi w r. 1904. Taka ustawa jest równie DORA rzy 
jak świeżo uchwalona aptekarska, a to temwięcej, Ze e 
dotąd obowiązują przepisy, wydane przed stu laty, a JE a 
nowsza ustawa, o Izbach lekarskich, z roku 1891, okazała kie 
odrazu pełną błędów i braków. Projekt unieważnia war 
dawniejsze rozporządzenia, zastępując je jednolitą ustawą, TOt 
z 5 rozdziałów: 1) Prawo praktyki. Warunkami prawa pra 
są: poddaństwo austryackie, dyplom wszechnicy austryać" E 
praktyka szpitalna, wpisanie się Ę 
listę lekarzy. 2) Prawa i obowiązki lekarzy. Lekarz ma ie. 
praktykować tylko w okręgu swojej lzby; gdzieindziej tylko b 
sowo, i to: na zastępstwach, w zdrojowiskach, na konsyliach d 
(kasy chorych trg 
Obowiązkiem lekarza jest udzielić pomocy w każdym nagłym 
przypadku, natomiast nie jest on zobowiązany do stałego leri 
nia tych chorych, u których raz ordynował; stale zaś leczonyc? 
chorych może opuścić, jednakże musi im zostawić czas na © 


tychmiast, jeżeli nie słuchają jego zarządzeń lub poza jego ple- 
cami wezwą innego lekarza. Obowiązek tajemnicy lekar" | 
daje lekarzom prawo uchylić się od zeznań przed sądem. Posady 
w kasach chorych, towarzystwach ubezpieczeń i t. d. wolno le- 
karzowi przyjmować tylko na zasadzie umów, uznanych przeź 
Izby lek. za słuszne. Poniżej ustanowionych przez Izby taryf WY” 
nagrodzenia schodzić lekarzom nie wolno. 3) Przepisy © składzie 
i czynnościach Izb lekarskich. 4) Przepisy postępowania dyscy” 
plinarnego i czynności Rady honorowej. 5) Przepisy o nadzor 
waniu Izb przez władze polityczne. K 

Rodzaj strejku lekarzy pomocniczych wybuchł w wić” 
deńskim szpitalu Franciszka Józefa. Dotyczy on wiktu, dostar- 
czanego za pewną opłatą z kuchni szpitalnej lekarzom i siostrom 
miłosierdzia. Lekarze podjęli strejk także i ze względu na cho- 
rych, otrzymujących wikt jeszcze gorszy, i wnieśli do namiestni- 
ctwa dolnoaustryackiego podanie, w którem żądają, by dla szpr 
tala kupowano artykuły żywności jakości nienagannej, zwłaszcza 
tłuszcze czyste, by ugodzono wykształconą gospodynię i kur 
charki, by lekarz dyżurny nadzorował pożywienie nie w kuchni, 
lecz na salach chorych i by jego polecenia były ściśle wykony” 
wane. Strejkiem tym zajmowano się także na zgromadzeniu To- 
warzystwa lekarzy szpitalnych pomocniczych w Wiedniu 25/X1 
1906, na którem uchwalono zażądać poprawy bytu i przyznania 
lekarzom w czasie choroby urlopu aż do roku. k. 

W walce lekarzy dolnoaustryackich z Wydziałem kra- 
jowym domagać się zaczynają niektóre organizacye lekarskie 
(Schwechat, Bruck, Hainburg) ostrzejszych środków, mianowicie 
zawieszenia czynności lekarskich w pewnym terminie, któryby ozna- 
czył ogólny wiec lekarski, zwołany do Wiednia. R. 

Bezczelność. Pod tym tytułem podaje »Postęp okulist.< 
wiadomość, że firma »Gesellschaft fir Gumperts künstliche 
Augen« w Wiedniu ośmiela się listownie proponować okulistom, 
by podawali jej adresy osób, potrzebujących sztucznych oczu 
obiecując za każdy skutecznie podany adres wypłacić 4K.! 4. 


Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 25. listopada do 
1. grudnia 1906 doniesiono o 11 nowych przypadkach duru pla- 
mistego w 4 gminach, a mianowicie w pow. Jarosław (Dobcza 
1), Tarnopol (Ludwikówka 2), Turka (Matków 7 — zawleki 


f Grudnia 1906. 


a mm mau i AN E T a E 
|dotnicy lasowi z Węgier, przechodzący przez Matków do Sko- 
ego), Zaleszczyki (Beremiany 1). — W ciągu ostatnich 2 mie- 
sięcy doniesiono o sporadycznych przypadkach nagminnego 
sapalenia opon mózgowo-rdzeniowych (6;X. w mieście Krakowie 

Przypadek, w m. Lwowie 2 stwierdzone bakteryologicznie; 
końcem października (25,X.) 1 przypadek w powiecie kra- 
owskim w gminie Rusocice). I 
5 Choroby zakażne we Lwowie. W czasie od 18 do 24/XI 
‘t. zgłoszono przypadków: blonicy 2 (obcych 1), krztuśca 2 (—), 
b — (—), płonicy 15 (1), odry 27 (3), duru osutkowego — (—), 
U brzusznego — (—), nagminnego zapalenia opon — (—). 
' tymże czasie zmarło z błonicy 1 (1), z płonicy 1. 

Z ruchu ludności w Krakowie. Między 25/XI a 1/XII b. r. 
Urodziło się dzieci żywo 62, nieżywo 3; zmarło osób 67 (obcych 
k Z tego z gruźlicy 13 (1), zapalenia płuc 8 (—), błonicy 3 (1), 
iztuśca — (—), ospy — (—), płonicy 4 (3), odry — (—), 
Uru osutkowego — (-—), dura brznsznego 2 (2). śmiercią 
Swałtowną — (—). 


X. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich 
we Lwowie w r. 1907. 


Na III posiedzeniu ściślejszego Wydziału gospodarczego 
Wd. 28, listopada 1906 zastanawiano się nad połączeniem sekcyi 
Armąceutycznej z chemiczną; sprawę tę pozostawiono do zała- 
Wienia prezydyum komitetu w porozumieniu z gospodarzem sek- 
A chemicznej. Następnie uchwalono tekst odezwy, która będzie 
Tozesłana wszystkim lekarzom i przyrodnikom polskim wraz 
£ programem Zjazdu. Wreszcie przyjęto w zasadzie myśl loteryi 
fantowej w połączeniu z wystawą przyrodniczolekarską. 
h Dla spraw Zjazdu zawiązują się we wszystkich dzielnicach 
komitety miejscowe. W Poznaniu wybrani zostali przez Wy- 
Ział lekarski Tow. Przyjaciół nauk do takiego komitetu drdr: 
Afapowski, Łazarewicz i Swięcickij w Krakowie wybrani 
? Towarzystwa lekarskiego: prym. dr Borzęcki, doc. dr Gliński, 
Prof, dr Łepkowski, a z Towarzystwa przyrodników im. Koper- 
tika: prof. Morozewicz i prof. Siedlecki; w Warszawie sprawa 
JEst w toku, utworzyć się tam mają trzy koła (lekarskie, higie- 
czne i przyrodnicze) dla spraw Zjazdu; wreszcie Wydział go- 
$podarczy czyni kroki dla zawiązania komitetów w Wilnie 
(w Kijowie. 

Z inicyatywy prof. Raczyńskiego tworzy się we Lwowie 
Sobne grono dla spraw sekcyi chorób dzieci. 


Wiadomości bieżące, 


z Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło w d. 
ŚJXII. posiedzenie, na którem: 1) wybrano komitet przedwybor- 
Czy, 2) prof. Jaworski przedstawił następujące przypadki cho- 
Tobowe: a) niedokrwistości śledzionowej, b) karłowatości (sza- 
wismus infautilis athyreoplasticus), c) choroby Basedowa z je- 
nostronnem wysadzeniem oka, d) spozdyłosis rhizomelica, e) od- 
Wrotnego ułożenia trzew. W dyskusvi przemawiali prof. Rosner, 
iechanowski i prelegent. 

— Dr Tadeusz Zeleński (Kraków, Karmelicka 6), zapro- 
Szony przez komitet ll. międzynarodowego kongresu »Kropli 
mleka< w Brukseli do objęcia referatu o stanie kwestyi niemo- 
Wlęcej w dzielnicach polskich, uprasza za naszem pośrednictwem 
Wszystkie instytucye i organizacye, z tą sprawą związane, 
à w szczególności poświęcone ochronie wieku niemowlęcego, 
0 łaskawe nadesłanie mu swoicli sprawozdań lub o ile można 
Szczegółowych informacyi. 

— Kalendarz lekarski krakowski na rok 1907, redagowany 
przez dra Teodora Cybulskiego, wyjdzie w dniach najbliższych. 
Treść kalendarza obejmuje: kalendarz kościelny, spis środków 
lekarskich, zawartych w podręczniku terapeut., podręcznik tera- 
Deutyczny, choroby oczne, badanie bystrości wzroku, choroby 
Uszy, najwyższe dawki środków leczniczych, przeciętne dawki 
dia dzieci, tablicę brzemienności, tablicę rozwoju płodu, nowe 
srodki lecznicze, otrucia, uwagi sądowo-lekarskie i t. d, wreszcie 
skorowidz zdrojowisk i dział informacyjny. 

Lwów. Wydział izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej od- 
był 24. listopada b. r. posiedzenie, na którem jako Rada hono- 
towa skazał dra B. i J. w L. na grzywnę 50 K za niewłaściwą 
reklamę; uchwalił zwołać na 8. grudnia b. r. konferencyę wspólną 
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Wydziału Izby wsch.-gal., komitetu lekarzy okręgowych i dele- 
gata lzby zach.-gal. dla opracowania szkicu statutu emerytalnego 
dla lekarzy okręgowych, którego zażądał Wydział krajowy; uchwa- 
li zgodzić się na proponowane przez Izbę zach-gal. wniesienie 
protestu z powodu okólnika Wydziału krajowego w sprawie le- 
karzy szpitalnych, ale zaproponować inną stylizacyę, dalej zapro- 
ponował na Izbę gospodarczą lzbę śląską : wreszcie załatwił 
kilka spraw drobniejszych. 

— Na posiedzeniu kraj. Rady zdrowia d. 4. grudnia 1906 
wydano opinię: a) w sprawie obsadzenia posady starszego wete- 
rynarza powialego, b) w sprawie ustanowienia nowych okręgów 
sanitarnych, a to w Ustrzykach (p. Lisko), Jezierzanach (p. Bor- 
szczów) i okręgu w pow. zaleszczyckim, c) w sprawie wydania 
koncesyi na zakład chirurgiczno-ortopedyczny dra Chlumskyego 
w Krakowie. 

— Porządek dzienny posiedzenia Towarzystwa lekarskiego 
lwowskiego w d. 7/XI: 1) Dr Nowicki: Preparat z przypadku 
ciąży zewnątrzmacicznej. 2) Doc. Moraczewski: O lewulozuryi. 

— XX posiedzenie naukowe Towarzystwa lek. lwow. od- 
było się dnia 30 listopada 1906. 1) Dr Schneider przedstawił 
chorą ze szpitala izraelickiego, u której stwierdził objawy 
»bloku« serca. Osoba starsza skarży się na występujące od czasu 
do czasu bicie serca i ciemnienie w oczach. Badanie stwierdziło 
znaczne zwolnienie tętna, dochodzące do 26 uderzeń na minutę 
i zmiany w rytmie serca: gdy komory biją 26 razy na minutę, 
to przedsionki uderzają do 80 razy. Zmiany te dokładnie przed- 
stawiają krzywe ciśnienia, zdjęte równocześnie z tętnicy spry- 
chowej i żyły szyjnej. Sprawy takie mogą mieć swe źródło 
w przeszkodach, istniejących albo w nerwach błędnych, albo 
w zmianach mięśnia sercowego (myocarditis), albo w zmianach, 
zachodzących w samych pęczkach mięśnia, leżącego między ko- 
morami a przedsionkami, a zwanych »Blockfasern«. 2) Dr Franke 
omówił przypadek »bloku« serca, spostrzegany w klinice we- 
wnętrznej i przedstawił odpowiednie sfigmogramy. W dyskusyi 
zabrał głos prof. Beck. 3) Dr Sołomowicz przedstawił chorą 
z »Paralysis pseudobulbaris infantilis<. Chora liczy lat około 18; 
zmiany opuszkowe wystąpiły zaraz po urodzeniu i utrzymują się 
do dnia dzisiejszego. Czynnikiem usposabiającym do schorzenia 
mógł być ciężki poród, dziecko bowiem urodziło się sine, prawie 
martwe. W dyskusyi przemawiali: dr J. Fenerstein i prof. Halban. 

Wilno. Podobnie, jak setnej rocznicy założenia, tak i setnej 
rocznicy uroczystego otwarcia (przypadającej w Grudniu) nie 
będzie mogło Towarzystwo lekarskie wileńskie uroczyście obcho- 
dzić, a to z powodu obecnych stosunków politycznych i represyi 
rządowych. Na posiedzeniach Towarzystwa zakazało ministerstwo 
używać innego języka, jak rosyjski. 

Petersburę. »Koło lekarskie< polskie odbyło posiedzenia 
24X. (8/XT.) 1906 z następującym porządkiem dziennym: 1) dr 
Zenon Orłowski: »Przypadek pierwotnego raka płuce, 2) doc. 
Witold Orłowski: »Przypadek kamicy żółciowej o niezwykłym 
przebiegu«, oraz 14/XI. (28/X1.) 1906 z następującym porządkiem 
dziennym: 1) dr Chruszczyński: »Przypadek raka żołądka«, 2) dr 
Wilamowski: »Przypadek choroby Bantiego+. Na posiedzeniu 
tem zastanawiano się także nad sposobem uczczenia doc. Witolda 
Orłowskiego, obejmującego katedrę w Kazaniu. 

Z różnych stron. Rząd francuski odebrał lekarzom nie- 
mieckim prawo praktyki na Rivierze francuskiej, co dzien- 
niki niemieckie przypisują po części szowinizmowi francuskiemu, 
po części chciwości lekarzy alzackich, usiłujących na swą rzecz 
odbić praktykę Niemcom. »Miinch. med. Wochenschrift« przy- 
pomina jednak, że francuskim lekarzom nie wolno praktykować 
w żadnem uzdrowisku niemieckiem, a więc rząd francuski teraz 
tylko się odwzajemnia. 

— Sanatoryum dla gruźliczych w Mont-des-Oiseaux zam- 
knięto w maju r. b. i przekształcono na uzdrowisko zwykłe 
z wyłączeniem chorych na gruźlicę. Krok ten stara się L. Petit, 
komisarz generalny zjazdu przeciwgruźliczego, usprawiedliwić 
w liście otwartym do prof. I.etulle (ogłoszonym w »Presse med, « 
Nr 94) tem, że w sanatoryum stanowili nieuleczalni (nawet przez 
lekarzy przysyłani) chorzy 61 pre. ogółu, wskutek czego sanato- 
ryum musiałoby było dać złe wyniki i wkrótce wzbudzić nie- 
ufność ogółu, chociaż w 3 pierwszych latach istnienia było 
przepełnione. 

— Dzieło dra Alfreda Sokołowskiego »O chorobach dróg 
oddechowych«, wydane niedawno w tłómaczeniu niemieckiem 
dra Fabiana, ocenia nader pochlebnie Kuttner w »Berliner klin. 
Wochenschrift (Nr 48). 

— Zakład leczniczy polski na Lido pod Wenecyą otwiera 
1. stycznia 1907 dr Ebers po wygaśnięciu dzierżawy dawnej 
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Nr 4 


» [erapii« w Cirkwenicy. Wybór to bardzo szczęśliwy, gdyż po- 
łożenie, blizkość czarownego miasta dożów, wyborny klimat 
morski, przeczyste powietrze, a wreszcie ustalona już sława 
lecznicza samej miejscowości każą jak najlepiej rokować o roz- 
woju tego, jedynego dziś polskiego zakładu na południu. Brak 
takiego wzorowo urządzonego zakładu leczniczego dotkliwie da- 
wał się uczuć od czasu zwinięcia cirkwenickiej »Terapii«, bo 
zakłady krajowe przez letnie tylko miesiące bywają dostępne. 
Chorzy więc, potrzebujący słońca i klimatu południowego w je- 
sieni, w zimie lub wczesną wiosną, skazani byli na zaklady obce, 
gdzie nigdy tego uczucia, że sa wśród swoich, mieć nie mogli. 
Zyczyć zatem trzeba kol. Ebersowi, by dobry jego pomysł uwień- 
czyło powodzenie. Dr Adam Langie. 

— Akademia wojskowo-lekarska została przez władze zam- 
knięta, natomiast wszechnica moskiewska na prośbę studentów 
ponownie otwartą. 

Mianowani: Doc. Asher profesorem nadzw. fizyologii w Ber- 
nie; prof. Golleville profesorem med. wewnętrznej, a dr Jacqui- 
net profesorem patologii wewn. w Reims. 

Dr Edward Zieliński docentem higieny i somatlołogii w semi- 
naryum nauczycielskiem w Starym Saczu. 

Powołani: Prof Mathes z Akademii lek. w Kolonii na ka- 
tedrę pedyalryi do Erlangen. 

Zmarli: W Piotrkowie dr B. Hejdukowski w 58 r. ż, pe 
82-letniej działalności lekarskiej; w Warszawie dr Józef Jankowski 
w 68 r. ż.; w Petersburgu znany klinicysta prof. L. Popow. 

Bibliografia. 

— Gazeta lekarska Nr46 Wrelowski: Bakteryomocz w nie- 
których sprawach zakaźnych. Runtaler: Kazuistyka powikłań spraw 
ropnych narządu stuchowego. Kijewski (e. d). 

— Tygodnik lekarski Nr 48. Herman: Przypadek włókniaka 
na szyi. Opolski (e. d.). 

— Medycyna Nr 48, Krajewski, Rotstadt (c.d.), Neuge- 
hauer (dok.). 

— Kromka lekarska Nr 22. Kucharzewski: 5 przykładów 
pęknięcia naczyń wewnatrzczaszkowych pochodzenia urazowego bez 
uszkodzenia kości. Biehler Matylda (c. d.). 

— Głos lekarzy Nr 22. Mikołajski (c. d.). 

— Casopis lekafův českých Nr (8. S$oucek: Neuritis multiplex 
post pertussin. Pitha, Honl, Dvořak (e, d.). 

- Russkij Wracz Nr 45. Czystowicz: O płytkach krwi 
w ostrych chorobach zakaźnych. lLewaszow (dok.) Zebrowski: 
Znaczenie rozpoznawcze zmian moczu przy badaniu (przez ugniatanie) 
nerek. Krasnogorskij: Badanie przemiany żelaza u osesków. 
Presse módicale Nr 94. Lapersonne: Oko ołowicze. 
Jayle: Technika amputacyi szyjki maciczej. Comby: Etyologia gru- 
licy u dzieci. Nr 95. Teissier. Moczniea u chorych na gruźlicę. 
Castaigne: Wątroba a żelazo. 


-— Semaine médicale Nr 48. P. Marie: Rewizya sprawy niemoty. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr 48. Schur i Zak: Kli- 
niczne badania czynności nerek w miażdżycy i przewiekłem zapaleniu 
nerek. Fuchs: Z kazuistyki kurczów tułowia. Torday: Częściowe 
wyłuszczenie gruczołu tarczowego jako środek leczniczy w przypadku 
choroby Basedowa. Kraft: O zastąpieniu palców ręki przez przeszcze- 
pienie palców nogi (daktyloplastyka), Neumann: Dotychczasowe wy- 
niki przeszczepiania kiły na małpy. 


Redaktor odpowiedzialny: 


Prof. Dre Stanisław Ciechanowski. 


| 
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Posiedzenie sekcyi higieny żywienia odbędzie 3 


w Domu Towarzystwa lek. krak. (u! Radziwiłłowska 
w Poniedziałek 10. grudnia 1906 o godz. 6 wieczorem 
porządku dziennym: Program prac sekcyi 


Na 


odbędzie ŚW 
w Domu Towarzystwa lek. krak. (ul. Radziwiłłowska L % 


Posiedzenie sekcyi przeciwgrużliczej 
we środę d. 12. grudnia 1906 o godz. 6 wieczorem. Na Pr 


rządku dziennym: Program zwalczania gruźliey w miastacl: 


Zapiski przemysłowo-lekarskie. 


Nadesłane. 

Visvit i jego działanie na przemianę materyi opisał J. NA 
vinny w pracy p. t. „Stoffwechselycrsnche mit VWisvit* z zakład 
farmakolog. w Imsbrucku. (Wiener klin. Rundschau 1906, NY ŚW) 
Poprzednie prace, jak Maassa i i., o działaniu skutecznem yisvitth 
znalazły zupełnie potwierdzenie w ściśle przeprowadzonych doświa 
czeniach nad przemianą materyi przy używaniu tego przez instytt 
chemiczny dra Horowitza w Berlinie wyrabianego środka, dokona’ 
nych przez dra N. U psów, którym podawano obok poprzednie! 
strawy 3 razy dziennie po 7 gr. visvitu przez przeciąg 5 4, 
(z włączeniem w spostrzeżenie pięć dni przed i pięć dm |i 
leczeniu) stwierdzić można wyraźne zatrzymanie azotu i fosfofw 
U pierwszego psa wynosiło ono dziennie 2,382 gr. N. i 0,246 87 
P., u drugiego 2,686 gr. N. i 0,424 gr. P, czyli około 15,9 4 
17,9 grm. przybytku białka dziennie. Wynika z tego jasno, 
przybytek wagi wśród używania visvitu polega na gromadzeniu ŚŚ 
białka, nie zaś tluszczu, z którego to powodu nadaje się środek te" 
również do leczenia przez tuczenie. Neviuny przytacza następują 
wskazania: osłabienie, podupadnięcie odżywienia na różnem tle, Me 
dokrwistość, blednica, krzywica, neurastenia, histerya, przedwczesl) 
upadek sił po chorobach gorączkowych i wskutek nieżytu żołądk* 
i jelit. Z powodu braku istot wyciągowych można visvit podawać 
u chorych na dnę, cukrzycę i w cierpieniach nerek. 

Dawka: 8—6 razy dziennie łyżeczka herbaciana z ezubkiet, 
dzieciom połowę, i to w postaci suchej lub z zimną wodą lub 610 
płymi płynami. Hr 

Histosan, nowy przetwór gwajakolowy stosował Fried 
mann w poliklinice wiedeńskiej (Prof. Stotfella). (Ber. medit 
Klinik 1906, Nr 39). Ilistosan, jest to białkan trójgwajakolow)» 
z krystalicznego gwajakolu i białka kurzego, proszek brunatni 
o lekko aromatycznym zapachu i smaku. Podaje się w postaci pro 
szku 3—4 razy dziennie po 05, lub jako syrup 3—4 razy 
dziennie łyżeczkę kawową, dzieciom połowę. F. poleca na pode 
stawie swych doświadczeń histosan także w rozpoczynającem SI8 
wychudnieniu, blednicy, przy braku apetytu, oznakach gruźlich 
aczkolwiek w mniejszych dawkach. W przypadkach przewle” 
klego nieżytu oskrzeli osiągnięto złagodzenie drażnienia do KE 
salu, a nawet usunięcie kaszlu bez środków odurzających. Podnieść 
należy działanie histosanu także w niedokrwistości i blednicy 
u dziewcząt, polegające na poprawie stanu ogólnego i ustąpien'u 
typowych objawów. Po użyciu histosanu nietylko nie spóstrzegano 
złego wpływu na trawienie, lecz przeciwnie stwierdzano zawsze K0- 
rzystny wpływ na apetyt i stan ogólny. Zr 
e 
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Olidorfska 


"uznana 2a *) | 


Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż dró% 
oddechowych. 
na żądanie Brunnen- Unternehmung Krondorf 


bel 
Bukowiny: 


Prospekty 
Karlsbad 


rozsyła 
lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i 
Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31. 


Woda, ŻE 
Krościeńska ;; 


zę zdroju Stefana 


o bardzo korzystnym skladzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 
i pamięci P. T. lekarzy polskich. 


Bo mnbycia we wsmyń- 
nieh aptekach i skladack 
wód minerainych, 


~ Krośoenku nad Dü- 


£amówienia 
akie Zarz 
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GORZKA WODA NATURALNA 
N , N 
AILEPSZY ŚRODEK CZYSZCZA” 


m'ha ANDREAS SAXLEHNER  sryktście 


NA FIRMĘ ETYKIECIE. 


TE "EW" Nowy, gupeinie niedraż- 
U mo 0 k STH niąez yro'siesę srebra do 
z A pArA Ma ABE leczenia ulegiych zapa- | 
leaiu zakażonych błon śluzowych gardłą (igina: dsgeerydj 
 harządu rodnego i do leczenia zokażeń spojówki i rogówki. 


Zupełnie nietrujący, Wysu- 
szający, odwaniający pro- 
f : 2 ZOSI posypywania 
ran o wielkiej sile wywołującej pokrywanie się ran naskórkiem 


l bez wszelkiego działania drażniacega ua rane i jej otoczenie. 
trujący bezwonny į bez sna- 


Ea -2 s - ~]  kuprzetwór gwajakoiu. Wy- 
borny lek w gruźlicy płuc i przewlekłych nieżytach narzą- 
dów oddechowych. 


Injectio Hirsch 


Duotal ,„„Heyden'*, nis- 


dg bezbolesnych wstrzy- 
kiwań rteci. 


Próbki i piśmiennictwo rozsyłag 2a 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


Wino chinowe z żelazem. 
Przez powagi lekarskie polecane ozdro- 


wieńcom i niedokrewnym. Z powodu swegn 
dobrego smaku używane chetnie 


æ- przez dzieci i kobiety. as 


Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszło 4000 orzeczeń 
lekarskich. — Na żądanie przesylamy PP. iekarzom litera- 
turę i próbki. 21 


J. Serravallo + Triest-Barcola. 


Bazylejska fabryka chemiczna, Bazylea (Szwajcarya) 


najszybciej działający i najpewniejszy lek 


Kryofi n a przeciwgorączkowy i kojący ból, szczegó!- 


nie w rwie kulszowej i innych nerwobolaci 
Vioform najlepszy środek zastępczy zamiast jodo- 
formu, bezwonny, dający się wyjałowić. 


(nukleina żelazawa), nie ulega dzia- 


Ferratogen łaniu soku żoładkowego, nia spra- 


wia zaburzeń żołądkowych. 


Sulfurol zastępuje zupełnie Ammonium aulfo-ich- 
thyolicom. 


Piśmiennictwo, próbki leków i wszelkie wyjaśnienia na żądanie. 
Antypiryna zupełnie czysta. 

Fenacetyna krystaliczna i w proszku, 

Kwas acetylosalicylowy najczystszy. 


Skład główny na Austro-Węgry: 
Carl Barolin, Wiedeń, VII+, Apollogasse 8. 


Telefon 7992. 52 
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Własność francuskiego Państwa. 
Administracya: 

Paryż, 24 Boulevard des Capucines 24. 

Polecane przez pierwsze powagi lekarskie: 


ina. W chorobach nerek, cierpieniach dróg 
Celestins: moczowych, w dnie i cukrzycy. 


k w kolkach wątrobnych i kamykach 
Grande-Grille: żółciowych, w zastojach w zakra- 
si 


e organów jamy brzusznej. 


Hôpital: wa wszystkich niestrawnościach. 


. sole do kąpieli i picia, 


Przetwory: pastylki 


Składy we wszystkich składach wód 
mineralnych i aptekach. 


Prawdziwe tylko wtedy, jeśli kapsle i etykiety noszą 
firmę źródła. 219 


4/| Należy zawsze podawać dokładnie 
A zdroju JEZ 


dy 
177) 


a ow 


SYRUP MYPOPKOSPKI 
comp. Er. EGGER 


zawiera w jednej łyżeczee żelaza 005. wapnia 010, 

potasu (706, sodu 006, cehininy 0005 i strychiny 

000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


S. Hypophosphit comp. Dr. Egger 
jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier- 
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radey dworu 
prof. Krafit-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera. 
prof. Mradeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


(ena: za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
* za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 
z „ dla Galieyi wschodniej 
Główny skła « w aptece Piotra Miko- 


lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


S] 


Główny skład i wyrób 165 


Apteka „Reichspalatin* 


Budapeszt, Vi, Weitzner Bolevard 17. 


Nr 49. PRZEGLĄD LEKARSKI. 


8 Grudnia 190% 


me we" 7% | Polecone Aa Świetne =" lekarskie krakowskić: 
Meran --- M eran nien CA E 
Dra Bindera, WILLA „STEFANIA“ | | LIQUOR MANGANO FERRI PRPTONA! 


Sanatoryum i zakład wodoleczniczy składu 060%/, Fe i 01097, Mn wyrobu 
z komfortem urządzony, wspaniale położony. Aptekarza D. MATULI w Podgórzu: 


Środki lecznicze zakładu: Woda we wszelkiej formie, ką- 


piele mineralne, gazowe obojętne i solankowe, kąpiele ele- Polecany jako Środek lekko strawny, popudzający apetyt, | 
ktryczne z różnymi prądami, świetlne, słoneczne i powietrzne. w bledniey, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobiecych i ner- 
Leczenie dyetetyczne, winogronowe, wzniesieniowe. Mecha- wowych słabościach. 
noterapia, gimnastyka lecznicza, szkola do chodzenia dla Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dnia po 
tabetyków, sport. — Leczenie elektrycznością; prądy stale, łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 
zmienne, faradyczne, influenzyjne i wysokiego nasilenia. dnia po łyżce stołowej. 159 
Gruźliczych i obłąkanych nie przyjmuje się. Ceny umiarkowane. Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony: 
Prospekty wyseła Ds BINDER. j Wyrób krajowy tańszy o 25'/, od takiegoź niemieckiego | 
Dr Gudego w Lipsku. 
oc l. — 217 — 7 A Dwie faszki wysyłam franco, Dwie flaszki wysyłam franco. 


(Preparat ten wydaje się jedynie na przepis lekarza). 
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Kalendarz lekarski krakowski 
na rok 1907 


wyszedł z druku pod redakcyą Dra T. Cybulskiego. 


PIERWSZY ZAKŁAD 
BANDAŻO-ORTOPAEDYCZNY 


H. BOGDANOWICZA 
Z PRAGI 50 


UL. GRODZKA 35. W KRAKOWIE UL. FLORYANSKA 9. 
Dostawca bandaży dla Miejskiej Kasy chorych. 
Specyalista brzusznych pasów. — Dla Pań damska obsługa: 


Egzemplarz w płótno oprawny: 8 K. 50 h. — z przesyłką EA A a RE at 
ar i ao o> ( ZE ery ap A (rf i o ye R cn 1 zagraniczn , | 
poczt. polec 3 K. 90 h. — Egzemplarz w pegamoid dów puklinowe, pachwinowe. pępkowe, pasy brzuszne i nor 

K. — Z przesylką poczt. polec. 4 K. 40 bh. Tla kowe, konstrukeyi najsłynniejszych WP. Profesorów. 


Sznurówki i szelki do prostego trzymania się. Sztuczne 
aparaty do równania różnych części ciała oraz podu- 
szki i pończochy gumowe. Pasy hygieniczne miesięczne 
system Teufla. Irygatory. strzykawki, wata, przyrządy 
do iunhalacyi, przościeradła gumowe, suspensorya i t. p: 


upu u dE da sł Pury wE Zamówienia wykonuje się szybko i odwrotną pocztą. 


Na żądanie Wiel. P. T. Klientów przychodzę lub przyjeżdżam na Prowincyę. 


Do nabycia w księgarni Krzyżanowskiego, Kraków linia A—B' 
Tel. 150, lnb u wydawcy — Kraków, Floryańska 44 T. 674. 


Laboratoryum chemiczno-farmaceutyczne 


EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa 


poleca wyroby własne: 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp). 
w działalnaści identyczny z Syr. Fellowa, Dra Eggera itp. 


Nieoceniony Jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, 

krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fostor, strychninę, 

kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemiczny podany na każdej faszce. 

Ferrophosphat Matuli wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena za fakon koron 2. 

Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w !/, szklanki wody. Do nabycia we 
wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kainfore, amoniak, alkohol, mentol itp., które 
przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo dokładuie 
wetrzeć sie dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa znakemicie w hólach reumatycz- 
nych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mięśniowyu. lumbago, ischias, nerwobólach itp. 
W działaniu szybki i często pawny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały, 
Skuteczność Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione 
na klinice wiedeńskiej na oddziele JJI. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, 
poczem awija takowe watą lub fanelą. Do nabycia we wszystkich aptekach. po cenie za mały 
ułoik K. 1'40, za duży K. B. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj- 


skiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn. w Petersburgu. ppc | 


| ATERA X| 
* rD i 
weee | 


D 


O Stomachin (Cognac chinae). 
E RICA 


Jest czystym wyciagiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim. 
Wyborne jako „Stomachicum*. Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, podnieca i zwiększa ape- 
tyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemesis gravidar.a* wywiera zbawienne skutki, 
wstrzymojąc wymioty i nudności. Dla cierpiących na płuca <pecyalny cum acid, eynamilico, 
a to: 035 w 200 gramach. Sposób użycia: Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej fiasski 
K. 2., większej K. 4. Do nabycia wo wszystkich aptekach. 

Uprasza sią celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formułki: 
grlglnai Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki 
dla Panów Lekarzy gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceuty. 

sznych Eugeniusza Matali w Radomyślu koło Tarnowa, 163 5. 


P 


-A 
© 


5 Grudnia 1906. FREKGLĄP ŁKKAMSW Nr 49. 


Bialska Fabryka Ghemiczna 
„BESKID“ 


im 


>a APTEKA POD „ZŁOTĄ GANŻOŃ" 
PIOTRA MIKOLAŚCHA we LWOWIE 


wyrabia i poleca najnowsze w wodzie zupełnie rozpuszczalne przetwory: 


najnowsze antisepticum i desodorans w wo- 

Se tosolum Beskid" dzie zupełuie w każdym stosunkn rezpasa- 
p 1 3 czalne, w praktyce gynekologicznej jak naj- 
1e e, lepiej polecone, bez zawartości kw. karbol. 


W działalnośći zupełnie identyczny 
wyrabia: zSiroliną firmy Hoffmann La Roche 
wedlug orzeczenia Komisyi Prze- 


Syrup Sulfoguajakolowy mysłowo - lekarskiei Towarzystwa 
i 


Lekarskiego we Lwowie. idealne antisepticum i znakomite desodo- 
0 50'/, tańszy od Siroliny, Formagol Beskid“ rans, przyjomnie pachnące, w wodzie roz- 
Syrup Sulfognajakolowy J “ s puszczalne, niegryzące i nie niszezące ani 


Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2:00 K. | materyi, ani bielizny. 
| 


Syrup Sułlfoguajakołowy c. salaethylo 25°/ et 500%/, znakomite an- 


2 Kola z Kolą kosztuje 2:50 K. Viscogen Beskid“ tirheumaticum jak najlepiej polecone, o pe- 
e Wydaje się tylko na przepis lekarski. PON) EJ wnen: i dziełnem działaniu. 
do antyseptyki rąk, o przy- 


Vaselinum formasoli w tubach ESTE y 


Przetwory ,,Beskidu'** są polecone przez Komisyę Przemysłową 
Towarzystwa Lekarskiego. 235: 


"=== 


Poleca: Wino Chinowe, Chinowo-że- 
ustalonej sławy laziste, Kaskarowe, Condu- 


WINA LECZNICZE rango, Borówkowe, Rumbar- 


Każda flaszka zaopatrzoną jest marka Towarzystwa Samopomocy Lekarzy 
barowe, Pepsynowe, Cola, 


Przez Dra Karola Mikola- É Cenniki i próbki WP. lekarzom bezpłatnie. 
; Peptonowe, Malaga, Tokaj 


8cha pierwsze w Austryi > FZĘ FF REE RPE 
W r. 1870 wprowadzone. stary, Cognac najlepszy. SPO0OPUOSDSOSPGOSOAY SE A a SAE ETOT iD 


SEA e 

Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych. 3 ŚR 

s AA AA Sa Apteka pod Złotym Tygrysem 43 

Głó A 7 : s j Fortunata Gralewskiego, Kraków, ul. Szczepańska L. 1. pa a 
ówny skład wszystkich specyfików krajowych i zagranicznych. o > 

e a a Jora o se poleca: 168 4 

= Pe do wdychiwań wytwarzany zap a elektrolizy — chemiezni GW 
SE. bien ORO a a A: 28 

% ratach „Pneumo“ według systemu Dia Dicma o zawaiteści 90 litrów o kon- 8 

SLOWNIK LEKARSKI POLSK 38 strukcyi nader praktycznej przy równoczesnej kontroli ilości +nżytego pazn. pf 
; zrzć rzy zad do grnutownej desynfekcyi mieszkań i in- G 

Q $ „Perolin z e lekarskich na dodza cbłoducj i W 24 
20 9 w Austryi 20 koron, Para portowa Al apn w A èS chej zapomocą formaliny — do wypożyczenia i nabycia. 20 
arak, z przesyłką pocztową a: CBEECWIE Ś wal tac $ Wysylki na prowincyę uskute zuia sią odwrotnie. GA 

z przesyłką pocztową Rbs, 9. 105 Qo ŚR 


Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego“ Kraków. w Towa- 
lzystwie lekarskiem w Krakowie i Lwowie, i wa wszystkich księgarniach. 


« Q 
009090 sosote GO 050000050090.63609008 


Z ZZA A A 


za A Eno "OMA CJ 


Patentowany. RS Patentowany. 
IS osa Nazwa ustawowo 


Nazwa ustawowo 
strzeżona. (Guajakol-Albnminat) strzeżona. 
z” "ui 


Ww miejsce dotychczasowych „przetworów guajakolowych, z których część pewna wywiera szkodliwe działania uboczne, podczas gdy sole 
guajako-siarczane z powodu niepewnego swego działania ogromnie utrudniają leczenia, polecamy Panom lekarzom najnsilniej nasz Histosan. 


Według badań Panów Prof: Dr. Nevinny'ego z instytutu farmakologicznego uniwersytetu w Innsbruku i badań 

w instytucie dla śledzania chorób zakaźnych uniwersytetu w Bernie, jakoteż w myśl przeróżnych doświadczeń 

w zakładach leczniczych i sanatoryach, wywiera Histosan wyjątkowo korzystne działanie przy gruźlicy jakoteż 

przy innych zakaźnych chorobach narządów oddechowych. Histosan przewyższa, jak to każdy lekarz a priori 

przyzna, jako połączenie białkowate każdy dotąd znany przetwór guajakołowy skiadem racyonalnym a wypró- 

bowanie go praktyczne pouczy w każdym przypadku, że przewyższa on skutecznością daleko wszystkie dotąd 
używane środki wewnętrzne w omawianych cierpieniach. 


Rp. Sirup Histosani Rp. Tablettae Histosani Rp. Hisłosan pulv. 0'5 


Postaci przyjęcia dla dorosłych: lag. orig. I seat. orig. I tal. dos. No XX 


8 3-4 raz. dz. 1 łyż. kaw, 8. 4—6 kołaczyków dzien. 8. 8—4 raz. dzien. 1 prosz. 


384 


Ceny: 
1 pudełeczko oryginalne kołaczyków-mieczno-czekoladowych-histosanu 40 sztuk zawierające fr. 4—, mk. 320, K. 4—, 
1 flaszka oryginalna syrupu-histosanu fr. 4—, mk. 320, K. #—. c 


Dokładne piśmiennietwo 1 próbki Panom lekarzom chętnie bezpłatnie do rozporządzenia. 
fabrik chemischer & diałetischer Produkie 
Sdaffhausen (Schweiz) Singen (Baden) 


50) a 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


8 Grudnia 1908. 


Wyróh 1 główny skład u Karola Jabra, apt. w Krakowie. 


Zamiast Tranu, Jodu, Żelaza! 


Pastilli Jodo-Ferrati comp. „Jahr“ 


Przetwór leczniczy składający się: « Kali jod 0-05 Ferra- 
tin 010 Cale. glycer. phosph. aa. 0-10 o przyjemnym smaku, 
wzmacniający, podniecający łaknienie, przyczyniajacy się do 
pomnożenia ciałek krwi i rozrostu kości. 


elf: e tt polecane są z do- 
Pastilli Jodo-Ferrati comp. „dahr” "ozyw okadkiem 
przy blednicy, niedokrewności i jej nastepstwach, zołzach, ra- 
chitis i t. p. 183 


Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk, dla dorosłych 6—9 sztuk. 
Tylko w oryginalnych pudełkach zawierających 24 sztuk. 
Cena 2 koron 50 halerzy. 


=== Składy we wszystkich aptekach. == 


UPRASZA się PP L 


ZAPISYWAĆ ZAWSZE 


40, Rue 
Bonaparte 
PARIS 


(aster borneolo-isawalerianowy) 
okazuje czyste działanie wałerłany w stopniu kilkakrotnie silniejszym bez 
przykrych ubocznych działań. 58 a 


Lek swoisty przeciw nerwicom 


narządu krążenia, trawienła i centralnego narządu nerwowego, sz'zególłnie 

przeriw: nerwlicom Serca, hysterył, Śledziennictwu, nerwowej bezsenności 

i bólom głowy, dolegliwościom młesliączkowym i okresu przechodowego. 

Pudełka oryginalne z 25 perełkami Żelatynowemi po 0-25 g. Dawka zwykła 3—1 
razy dziennie po perełce. — Dokładne piśmiennictwo na życzenie. 


Fabryka chemiczna „J. D. RIEDEL'*', Berlin N. 39. 


—— PEES | 


Kalendarz lekarski 
Dr. J. Polaka. A 


; rel 1 

Opuścił prasę i jest do nabycia we wszystkich księgach in- 
oraz u wydawcy (Dr. J. Polak, 82 Nowogrodzka, „gm 

stytutu szczepienia ospy). owi 
Treść: Lista lekarzy w m. Warszawie, Łodzi. Wilnie oraz na Pa e 
cyi w Król. Polskiem. Stowarzyszenia lekarskie krajowe. i. joa 
karskie z wymienieniem personalu i t. p. (Lecznice, szpitale, ada „dłu 
karskie i personal lekarski dróg żelaznych i t. d.) Farmakologii o 
wskazań, Ratownictwo. Otrucia. Spis środków lekarskich, dawke j 


REŻ i ; ć : í eboap!®- 

ilość kropel różnych płynów w jednostkach wag. wyka ak 

czne środków lekarskich. Wzrost i waga człowieka w różnych a rtolność 
art 


życia. Okresy inkubacyjne chorób zakaźnych. Ząbkowanie, śmie tyczDd 
i średnia długość życia. Technika terapeutyczna (terapia die o M) 
w różnych ehorobach, upust krwi „przemywania, lewatywy. Greg tt pr 
skóry, elektryzacya, kąpiele, okłady, intubacya, inhalacye, fototerapia p a 

Spis środków lekarskich. ; em 
Cena egzemplarza rb. | kop. 50 z przesyłką pocztową za zaliozen 
wypisujac od wydawcy rb. I kap. 70. 


n aa 


p zĆ 


38982808 apagapapap SPO 0Z0Z oaz pg 0898989% 
Zimowy zakład hydropatyczny 


Dra Ebersa — na Lido pod Wenecyś 


morskiól: 


Hydro-elektro-mechano-diaeto-therapia. — Kąpiele z wody 3 „gli 
z GO,, fango, gorąc. powietrza, świetlne, świetlne niebieskie, d pysk” 
Franklin, i t. d. — Werandowanie, inhalatoryum, — Klimat a SST 
małe wahania ciepłoty. — Doskonała woda źródlana, olbrzymia P 
na Adryatyku. — Przenośne chatki na plaży. — Rozległe a — 
Wszelki komfort: 100 pokoi, salony, ogród zimowy, terasy oszklone. zę ad 
wanie centralne, oświetlenie elektr., lift, — Czytelnia polska i francus a 
Kasyno. — Kuchnia polska. — Służba z Krynicy. 


Ceny od 8 do 20 franków dziennie od osoby. 


„gg 
Do Wenecyi 15 minut, statki eo '/, godziny. — Podróż z Wiednia fe 
godzin. z Pesztu 18 godz. — Wagony wprost. 
4. 


Otwarcie I stycznia 1907. Trwanie sezonu zimowego: 15/10—30/ 
Nie przyjmuję chorych na suchoty, epilepsyę i umysłowych. 


Poczta, telegraf w miejscu, telefon w Zakładzie. 


Dr. Henryk Ebers 


kierownik e, k. zakładu hydr. w Krynicy 
i zimowego zakładu Lido — Wenecya. 


sĘSĘ0E0Ę0Ę sE0Rg0Z0Z Ioga apoga 299890 
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„HYGEA' cHEm..FARM. LABORATORYUM M. ZAHRADNIK, aptekarz, ZŁOCZÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* 


uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze 


w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych 
stałemi cenami, napełniane: bals. kopariwowym, kreosota- 
lem („Heyden*), duotalem („Heyden*), kreosotem, gono- 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, iechtyolem, liba- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym. olej- 
kiem santałowym, terpetynowym, terpinolem, tranem, wy- 
ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami. 

UWAGA: Aby uniknąć droższych, o wątpliwoj jakości i dawce 
wyrobów, upraszam dodawać na receptach: „fabr. ZAHRADNIK in 
scat. orig. 


RZ 2-0 
Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZARRADNIK”. 


Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 


Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej: 
„Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
M. ZAHRADNIKA wyrób pod każdym względem znako* 
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej“. 


Proszę przepisywać i żądać tylko: 162 
Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK” 


Piśmiennictwo i próbkina żądanie. 
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